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بادئى ذى بدء اشكر الله العلى العظيم على كل نعمائه وعطاياه فله الحمد والشكر على ما یسرنی وهیئنی له من 
مثابرة وجلد واجتهاد لاتمام هذا العمل وإنجازه كما أتوجه بالشكر والعرفان بالجمیل ال کل من ساعدنی ویذل معی 
كل الجهد الصادق وأخص بالشكر : 

الأستان الدکتور عبد السلام احمدی الشیخ استاذ علم النفس بكلية الاداب - جامعة طنطا . علی ما بذله معى 
من جهد كان له اكبر الأثر فى إخراج هذا البحث فى صورته الحالية . 

كما أتوجه بالشكر العميق للأستاذة الدكتورة مايسة شكرى أستاذ ورئيس قسم علم النفس بكلية الآداب - 
جامعة طنطا . على ما أسدت لى من نصائح وتوجيهات وما خصصته لى من وقت كان له اكبر التأثير فى دفعى لتحتيق 
افضل ما لدی - اشکرهما علی حسن |شرافهما علی وعظیم توجیهاتهم العلمية الدقيقة التی ولاریب آثرت هذه الدراسة 
وآیما تأثیر . 

والشکر العظیم الی قسم السکر والفدد الصماء بطب عین شمس علی العون الکامل فیما یتعلق بتطبیق آدوات 
الدراسة بشعبتیها التشخيصية والعلاجيسة. اشکرهم علی رحابة صدرهم ومعاونتهم الصادقة طوال فترات التطبیق 
EEIT‏ | 

كما أخص بالشكر كل من ساهم ولو مساهمة متواضعة فى سبيل إظهار هذا العمل على هذه الهيئة التى آمل أن 
أكون قد وفقت أو دنوت من التوفيق. فإذا كان ذلك كذلك فلله الحمد والشكر وان كانت الأخرى فحسبى إننى لم ادخر 


وسعاً ولم أوفر جهداً - والكمال لله وحده ومنه العون والتوفيق . 


"وها توفيقي إلا بال. علية توكلت وإلية أنييه" 
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مقدمة الدراسة 
ان الجسم والعقل وحدة لا تتفصم » فیتوقف حدوث الکثیر من الأمراض العضوية علي عوامل 
انفعالية جتبا الي جنب مع العوامل البدنية » فالانسان وحدة من العقل والجسم معا و انفعالاته ما 
هي إلا ظواهر فيزيقية »كما أن كل تغير فسیولوجي له مقابل سيكولوجي ( ۸ : ۱۵ )*. 


وهناك منذ jad‏ التاریخ الادلة الدامغة علي تأثير النفس علي الجسم ووظائفه » فالعلاقة بين 
الائتین قديمة قدم الزمان » قدم تاریخ الفکر الانساني و تأمله لسلوکه » ولسلوك الاآخرین من حوله 
(۳۱ : ۱۲ ). 


إذ يرجع اثر العوامل النفسية في الجسم الي زمن بعید فقد اشار ۰ بریل AA Brill‏ الي ان 
هی بوقراط “Cb 5 ol "Hippo Crates‏ قد نادی وطالب الأطباء ان یسلموا بکلیات الامور حتی 
مرضه الجسمي ذلك عن طریق تحلیل وفهم آحلامه ( ۳۱ : ۱۶ ). 





وهناك محاولات کثيرة لکثیر من العلماء والفلاسفة والمفکرین والاطباء تستهدف جمیعها 
لتناول موضوعي الجسم والنفس من منظور تكاملي آو مترادف في بعض الاحیان > تدلیلا علي 
وحدة هذا المکون وهذا الانسان » ولعل من ابرز هوّلاء العلماء والأطباء " هو انج تي" إمبراطور 
الصين الذي أشار ان الإحباط قد پصیب الناس بأمراض عضوية وسور انوس وسیلیوس اللذان 
مارسا العلاج النفسي في روما لتخفیف ما کان یعانیه مرضاهم من آلام و أمراض جسدية » وفي 
العصور الوسطي استطاع بلافتر عسعزوعام ۱۷۷۲ آن یبتدع نظرية جديدة تسمي بالنظرية 
الفسيولوجية شارحا ان النفس والجسد وحدة لا يمكن ان تنحل إلا بتحلیل الجسد 
( ۸ : ۱۹ ). 


* حيث يشير الرقم ۸ الی رقم المرجع فی قائمة المراجع كما يشير الرقم ٠١‏ الى رقم الصفحة 


الا ان العصر الحدیث لم یخل من تدعیم فکرة لسهام العوامل الانفعالية في أحداث اضطر ابات 
عضوية » فقد بدا كانون «مععت در اسات نداولت النظام السمبتاوي والتی اتضحت من خلالها فكرة 
المشقة :ووو » وقد اتسعت هذه الفکرة لتشمل النظام الهرموني لدي سيلي ره في نظریته زملة 
آعراض الثکیف. العام والتي تم تعدیلها بواسطة _woir Cilly‏ لتشمل الفروق الفردية في الاستجابة 
Les‏ لتکوین الشخصية و بنية الجسم. . 


ثم ظهر بعد ذلك هذا المفهوم علي أيدي الباحثين المهتمين بدر اسة مجال السيكوفسيولوجي مثل 


(YY : ۱ ۶( Lacey لاسي‎ 


يتضح من خلال هذا العرض المبسط الذي تناول علاقة الجسم بالنفس ان دراسة هذه 
العلاقة قد شغلت الكثير من العلماء الفلاسفة والأطباء » وان اتخذت هذه الدراسات آشکالا عديدة c‏ 
فمن الآراء والأفكار النظرية الي الدراسات التطبيقية العملية » و لعل هذا ما هو متمثل في 
موضوع دراساتنا الحالية » الذي يتناول اثر العوامل النفسية على الاضطرابات العضوية آو بمعتي 
آخر اثر التدخلات النفسية في احتواء وعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السكر في 


i Mach Way hg pst SR aN sg حت ف كت ود‎ le تن‎ sts 
الاضطرابات علي تضخم الغدة الدرقية وما يصاحب ذلك من فقدان الاتزان الغدي وزيادة [فر از‎ 
الغدة الدرقية والسمنة” والنحافة . وأخيرا اختلال عمليات الهدم' والبناء وعندها يحدث خلل فى‎ 
غدة البنكرياس نتيجة لقصور في عمل الأجهزة المناعية' نتيجة لتعرض الفرد لقائمة من المشقة‎ 
الأمر الذي قد ينتهي باضطراب مستوي الجلوكوز بالدم المعروف باسم السكر‎ ٠ بمختلف تأثيراتها‎ 
. والذي يعتير من المشكلات الصحية ذات الانتشار الواسع علي مستوي العالم‎ ) ۳۷ : ۱۵۱( 
٠ ولمرض السكر نمطين‎ 


‘General Adaptation Syndrome(GAS) 


النوع الأول وهو سكر الأطفال ويعتمد في علاجة علي الأنسولين ویصیب المرضي تحت سن 
65 سنة ويرجح ان يكون سبب الاصابة وجود خلل مناعي - بمعني ان الخلايا المسئولة عن 
الدفاع عن الجسم ضد غزو الميكروبات او الأجسام الغريبة صارت تهاجم الجسم نفسه وبالتالي 
يحدث تغير لغدة البنكرياس » ومن ثم يعجز عن إدرار وإفراز هرمون آلانسولین لحرق کمیات 
السکریات الموجودة بالجسم واللازمة لاستصناع الطاقة ومن تم تحدث الاصابة .وهذا النوع من 
السکر یصیب ۱ من کل ۰۰فرد ( ۹۸ : ۰۶ ) | 


والنوع الثاني من السكر عادة ما يظهر في سن متأخر أي بعد منتصف الثلاثينات وأوائل 
الأربعينات ويستجيب للعلاج بالأدوية المخفضة للسكر (18 : 54 ) . 


ومنذ فترة طويلة والمجتمع العلمي الطبي يحظر علي مرضي السكر © الحلويات والكحول 
والدهون » وحتي عهد قريب جدا كان قلة الأطباء يدركون الدور الذي تلعبه التوترات النفسية في 
التأرجح بين كميات السكر القليلة والكثيرة في الدم ( ۱۱۷ : ۲۳ ). 


وعندما بدأ الباحثون يرقبون هذا الارتباط وجدوا ان التوتر النفسي والاكتئاب هو العلة 
الممرضة في كثير من الأمراض المرتبطة باضطراب المناعة الذاتية التي تؤثر علي الجوانب 
الفيزيولوجية من المرض وعلي طواعية المريضء وتدل الدراسات الإكلينيكية والمخبرية علي ان 
التوتر والقلق النفسي لهم دور بارز في ظهور السكر ( "5 : ۱۸ ). 


كما يري Guile‏ كوكس من جامعة فرجينيا بقسم أبحاث مرض السكر وجود علاقة مباشرة 
بين مقدار الشدة والتوتر النفسي من جهة وضبط مستوي السكر بالدم من جهة أخرى » فعند 
الشخص المتمتع بصحة جيدة يتحول الطعام الي سكر ومن ثم يحمل الي خلايا الجسم بواسطة الدم 
حيث يحوله الأنسولين الى طاقة ويظهر مرض السكر عادة عندما تختل وظيفة البنكرياس المنتجة 
للأنسولين » فينتقص إنتاجها من الهرمون وبالتالي لا يحترق السكر في الدم احتر اقا کافیا » فيتراكم 
في الدم مشكلا ما نسميه فرط سكر الدم الذي يسبب في النهاية الموت بما يسمي غيبوبة السكر 
oY: ۸٩ (‏ ( 


ويري ۳ - صعیه ویر 1(لاست مان) عام ۱۹۹۷ ارتباط السکر بالاضطرابات الوجدانية » فقد 
آجری بحت للوقوف علي مستوي الاکنتاب عند مرضي السکری وافادات الدراسة ان الاکتتاب 
كان بين التشخيصات المؤكدة لهؤلاء المرضي مستندا للتصنيف الثالث المعدل للجمعية الأمریکیة" 
للطب النفسي ۱۹۸۷ ( ۱۰۰ : ۲۵ ). 


کما توکد در اسة »ووواوع12 عام ۱۹۹۷ تأثیر الاضطرابات النفسية علي نوعية الحياة لمرضي 
المصابين بالسكريء ومن آمثلة هذه الاضطرابات : القلق النفسی ‏ الاکتثاب الاحباط ء الانطواء 
الاجتماعي ٩۰(‏ : ۱۱ ) ویحاول الباحث في هذه الدراسة استخدام العلاج السلوکي عن طريق 
الاسترخاء والعائد الحيوي قي احتواء وعلاج الاضطرابات النفسية والانفعالية المصاحبة لمرضص 
السکر في ضوء بعض المتغیرات الشخصية .2 


مشكلة الدر اسس2 ۰- 

لموضوع الرئيسي للدراسة الحالية یتتاول مشکلتین فرعیتین آحدهما یتسائل عن : ما هی 
الاضطرابات الانفعالية المصاحبة آو المترتبة لابصابة بمرض السكري وتفسیر هذه الاضطر ابات 
في ضو ء بعض متغیر ات الشخصیة ؟.وثانیهما یتسائل عن : ما هو دور التدخلات النفسية ممئلة 
في العلاج السلوكي بطريقتي الاسترخاء استخدام العائد الحيوي لاحتواء وعلاج هذه الاضطرابات 
النفسية المصاحبة آو المترتبة علی الاصابة بمرض السکر؟ . 


وقد تناولت دراسة نابيبوف 2861608 __ عام ١187”‏ إمكانية تشخیص الاضطرابات النفسية 
المصاحبة لمرض السكر باستخدام بطارية منسيوتا متعددة الاوجة للشخصية 10721 وخلصت 
الدراسة الي ان الاكتئاب والقلق النفسي والإعياء المرضي من بين الاضطرابات النفسية المصاحبة 
لمرض السکر (PY SAVVY)‏ 


كمأ حاولت الدر اس 4 alcperez — Alba‏ ۱۹۸۰ ان تقسر وتشر ح العو امل النفس- اجتماعية 
المصاحبة لمرض السكر وذلك بالاستعانة باستبيان تحليل الذات لكاتيل 2 — R. Cattle’s self‏ 
anlysine questionnire‏ ۱ 

بالإأضافة الي المقابلات الإكلينيكية وقد افاضت الدراسة الي ان مرضي السكر كانوا أكثر قلقا 


ووسواساً وفصاما من مجموعة الاسویاء (4۱ : ۳۵ ). 


کما ان در اسة شیمبر ج Schaumburg‏ عام ۱۹۸۸ تعد دراسة مهمة في المیدان حیث قامت بتقويم 
العصابية وتقيل المرض وسوهء الوظيفة الجنسية عن طریق استخبار ایزنك للشخصية ومقیاس 
قیول المرض 5 ۸ 1 

ومقیاس سوء آداء الوظيفة الجنسية (۰ ۱۲ : ۲۰ ) 


أو انتهت الدراسة الى ان مرضی السکر یعانون من العصبية الجنسية و سوء اداء الوظيفة 
الجنسية. 


كيو 


ودراسة ميلتون Milton‏ عام 6 والتي تتاولت اثر العلاج النفسي المختصر 
للمرضي المصابين بالسكرى فقد أفادت الدراسة بان العلاج النفسي استطاع ان يؤثر علي 
الاضطرابات الانفعالية التالية علي الإصابة بمرض السكري تأثير إيجابيا ١١١(‏ : ۸ ). 





الأول: تحسين الاضطرابات الانفعالية المصاحبة لمرض السكر. 


والثاني : فانه بناء علي تحسين الوظائف النفسية واضطراباتها » أمكن مساعدة مرضي السكر 
للتحكم الانفعالى و بالتالى التحكم في نسب الجلوكوز بالدم . ( ۹۶ : ۲۰). 


وفي بت ماکوید ۱۷6600121 عام 8 طريقة أخرى للتدخلات العلاجية لمساعدة 
مرضي السكري »ء وذلك باستخدام العائد الحيوي Bio feed back‏ باستخدام تقنية 6 ]1۷ 17 
واستطاع الباحث ان يدرب المرضي باستخدام هذا الأسلوب للتغلب علي التوتر ومراقبة درجات 
الاسترخاء مما اسهم مباشرة في تحسين وعلاج الاضطرابات الانفعالية المترتبة والمصاحبة 
للالإصابة يالسككري ”0:1١8(‏ ). 


أهمية الدراسة : 
تستمد الدراسة الحالية أهميتها من النقاط الآتية - 

i‏ تشير الإحصاءات ان ما يقدر بحوالي ۱۸۰ ملیون مریض في آنحاء العالم یعانون من 
مرض فرط السکر. 

و یعنقد آن الرقم السایق فی تزاید مستمر ومن المحتمل عام ۲۰۰۵۰ ان یصل الي ۲۲۰ ملیون 
نسمة وحوالي ۷۰ ملیون نسمة معرضین للصابة ( ۱۳۹ :۰ ۲۲ ). 

-y‏ قلة الدراسات العربية التي تناولت العلاقة بین العوامل السيكولوجية والعوامل البدتية ممئلة 
في مرض فرط السكر . 

۳- النمط الثاني من اضطراب السكر غالبا ما يصيب الأفراد من سن 7١‏ فما فوق وهی سن 
إنتاجية ومساعدتهم سيكولوجيا وتقديم العون النفسي لهم ولذويهم للتغلب علي هذه المشكلة 
الصحية إنما يعني الاستفادة منهم في رفع معدلات الإنتاج والتنمية. 

٠ ولان مرض السكر مرض مزمن ويستمر مع المريض منذ اصابتة حتى مماته‎ ~٤ 
فالأعراض الجانبية للمرض تمثل مشكلة صحية غاية في الخطورة »ء ففي الحالات المتأخرة‎ 
وتلف الكلي‎ ٠ من الإصابة بالسكر يحدث تلف في شبكية العين وقد يؤدى ذلك للعمي‎ 
ومن هنا وجب الاهتمام بهذا‎ ) ٠١ : ۷١ ( والأعصاب وضغط الدم والقدم السكرية‎ 
. الاضطراب لما یمثله من مشاکل: صحية علي درجة كبيرة من الخطورة‎ 

ه- ومن الناحية السيكولوجية آوضحت الدراسات وجود علاقات ارتباطية دالة بين الإصابة 
بمرض السکر وبین ظهور حالات نفسية مصاحبة للبصابة آو تالية آو سابقة علیها مما ینتج 
عنها تدهور في تسب الجلوکوز بالدم والتحکم فیه ( ۱۵۰ : ۱۳۹ ). 


آهداف الدر اس 4:- 

تهدف الدراسة الحالية ال 

۱ - تقویم دور التدخلدت النفسية ( العلاج السلوكگي ) باستخدام العائد الحيوي لتحقيق الاسترخاء 
في التخفيف من المصاحیات النفسية لمرضي السکر والمحددة بالقلق والاکتتاب في ضوء بعض 


متغیر ات الشخصبه . 


۲ - ال تحقیق من مسدی امکاني 2 نجاح التدخلات النفسية ( العلاج السلوكي ) في تخفیض 


6: ات اندر أسة‎ patia 
Diabetes Mellitus مرض فرط السکر‎ - ۱ 


| : التعریف الطبي 
تعریف کانون» 02700067 

مرض السکر هو اضطراب مزمن في عملية التمثیل الغذائي یتسم بارتفاع نسبة ترکیز 
الجلوکوز في الم ۰ والممشول عن ذلك الارتفاع هو النقص المطلق آو النسبی 
للانسو لین ۱٩(‏ : ۱۵ ) حیث یعجز الجسم عن تصنیع آو استخدام الأنسولین بشکل مناسب وعلي 
اعتبار ان الأنسولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس والذي یتحکم في تحویل السکر 
والكربوهيدرات الي طاقة ء فانه عندما يحدث اضطراب وظيفي للأنسولين يزداد الجلوكوز في 
الدم ويظهر بالبول كذلك . 
ب - التعريف السيكولوجي : 
يعتبر مرض السكر أحد الاضطرابات الجسمية الحقيقية والتي تسهم العوامل السيكولوجية بدور 
هام في بداية الإصابة بها أو في تفاقم الحالة المرضية لفرد . وهذا التعريف وققا لما 
ورد بقائمة التصنیف التشخیص )1987, (DSM . IR‏ 


۲" - الاکنتاب Depression‏ 
خبرة وجدانية ذاتية اعراضها الشعور بالانقباض والحزن والضیق والیأس والتوتر والرغبة في 
إيذاء المرء لنفسه وعدم القدرة علي بذل الجهد وعدم الاهتمام واللامبالاة وعدم الاستمتاع بمباهج 

.) ۲5 : ۱۸ (. كما كان يدركها ويحس بها من قبل‎ shall 


۳ - العصابية Neuroticism‏ 
هي عدم الاتزان الوجداني آو الانفعالي الموروت والذي يهيئ الشخص ویجعله مستعدا لتکوین 
آعر اض عصبية عند التعرض للضغط ( ۲ : ۷ ). 


-الاسترخاء Relaxation‏ 
هو طريقة ايتكرها واستخدامها العالم 02600500 » ویتیح للمریض ان یتدرب علي اراحة عضلاته 
> فالاسترخاء التدريجي للعضلات يؤدى الي زوال الآثار التي يخلفها النشاط الذهني وتتركها 

الاضطرابات الانفعالية من آثار ويؤدى الي تلاشيها بصورة تدريجية (۱۳ : ۱۲ ). 


ه - القلق Anxiety (uit)‏ 
يري شيبلبرجر ان القلق النفسي ظاهرة وجودية فالانسان علیه ان یعیش القلق النفسی لان وجودة 
غير ذاته وهو لذلك يفكر دائما في قلق .واستجابة القلق إما تكون حادة آو مزمنة ویمکن تقسيم 
القلق إلي قسمين كبيرين هما قلق الحالة Anxiety state‏ ;55 السمة Anxiety Trait‏ الأولى 
يعبر عنها من خلال المواقف الحياتية اليومية كقلق الامتحان أو الانفصال أو الأصابة بالمرض - 

وقد تكون هذه الحالة مؤدية الي الإصابة بالمرض . 
والثانية قلق السمة وهي اكثر استقرارا ووجودا من القلق ويتم التغلب عليها بالعلاج النفسي العميق 


ويتصف من يتسمون بقلق السمة بان رتم وإيقاع حياتهم واحد تبدو عليه مظاهر الاضطراب في 
مناحصي کتیر تشسمل العمل 3 و المنزل š‏ والأصدقاء والمؤسسات 


.) ۲6 : ۷ ( å الاجتماعی‎ 


5 - العلاج السلوكي نا Behavioral‏ 

هو نوع من العلاج النفسي يقوم علي نظرية الاشتراط ويعتبر هذا النوع من العلاج ان 
الاضطرابات الانفعالية هي قضايا تخص التعلم وعلاجها أوحل المشاكل الانفعالية يكون يتصحيح 
التعلم وبال لجوء الي طرق التعلم المعروفة و هى أنواع كثيرة كالعلاج الفيضي والعلاج المنفر 
والكف المتيادل والانعكاس الشرطي والعلاج بتقليل الحساسية وقد يستخدم الاسترخاء والعائد 
الحيوي كأساليب علاجية فعالة . والعلاج السلوكي كغيرة من العلاجات قد يؤدى في طرائق 
استخدامه شفاء نسبة من المرضي في حالات دون حالات وما تزال مع ذلك الحالات الكثيرة التي 
يمكن استخدام العلاج السلوكي تتزايد ويثبت فاعليتها حسب مهارة المعالج ومن هذه المجالات :- 
العادات كالوازم » ومص الإبهام » والتهتهة والتدخين واضطرابات الشخصية كاللواط والإدمان 
علی الکصول و العقاقیر والاستجابات العصابية کالقلق والوجدانية عالاکتتاب والاستجابات 


الفسيولوجية كالتوتر المفرط وقرحة المعدة والربو وامراض القلب والضغط والسكري وبعض 
[شکال الذهان ( ۱۰ : ۱۵ ). 


العائد الحيوي Bio feed back‏ 
ويقصد بأسلوب العائد الحيوي استغلال بعض الادوات المخصصةءة لرصد وتسجیل عدد من 
العمليات الفيزيولوجية التي تتم عادة داخل جسم الإنسان وعلي غير وعي منه استغفلال 
هذه الأدوات لعرض نتائج هذا التسجيل علي مشهد من الشخص بواسطة مبينات بصرية 

آو سمعیة.(۲۸ : ۱۷). 

وبذلك يصبح الشخص منتبها لما یدور بداخلة من عملیات فيزيولوجية لحظة بلحظة وعن طریق 
الملاحظة الدقيقة لما يصحب هذه العمليات من تغیرات شعورية ( في مستوی القلق مثل » آو 
مستوى الشعور بالراحة والاسترخاء ) یستطیم ان يربط بين حالته الفیزيولوجية وحالته 
السیکولوجیة( ۲۸ : ۱۷ ). 
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الطيم السلوكي وعله النفس الصحة . 
الأخطرابات السيكوماتية. 
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الطب السلوكيى وعلو الننس الصحة 


التعر یف -٠‏ 


ان مصطلح الطب السلوكي حدیث العهد نسبیا » وقد اشتق من تسمیات عديدة من التقنیات 
والانظمة العلاجية . آما المصطلحات السابقة التي حاولت توجیه المیدان الذي نسمية آلان بالطب 
السلوكي فقد تفاوتت في نسبة نجاحها في خلق دفع مشترك وتأثیرات علي میدان خدمات العناية 
ان کل میدان من الميادین التي انبثق عنها الطب النفسي آسهمت اسهامات رئیسه فی مجال الصحة 
٠‏ ومع ذلك لم تكن في منأى عن الانتقاد العلني من جانب الناس العادیین ومن قبل أصحاب 
الاختصاصات في المیادین الاخری کعلم النفس gl‏ الاجتماع و الطب النفسي . 
ونحن لسنا بحاجة الان لتوجیه مثل هذا النقد مرة أخرى لان كل الميادين قد أسهمت في خلق علوم 
الصحة والسلوك » كل ما يجب التركيز فيه هو توحيد الجهود وذلك باستباق مع الزمن لإيجاد نظام 
اكثر توحيدا وتكاملا يمكن من خلاله تقديم الخدمات والتدخلات السيكولوجية لخدمة المرضي 
Gul oll‏ باضطرابات عضوية وتساهم في تقديم أدوات بحثية وقياسية اكثر دقة في رصد 
المتغيرات السيكوفسيولوجية مع اقتراح الطرائق العلاجية المعتمدة علي نظريات علم النفس 
و العلاج النفسي و السلوکي لمواجهة هذه الاضطرابات العضویة( ۱۲ : ۲۵ ). 


قفي عام ۱۹۷۷ عرف الطب السلوكي بالتعریف التالي :- 

الطب السلوكي هو الميدان الذى يهتم بتطور وانماء العلم السلوکی وکذلك المعرفة و التقنیات 
المتعلقة آو المرتبطة بالصحة البدنية والمرض وتطبيق هذه المعرفة وتلك التقنيات في مجالات 
الوقاية والتشخيص والعلاج وإعادة التأهيل VY)‏ : ۱۸ ) وفي الوقت الذي نجد آن هذا التعریف 
یتضمن کلمة "الطب" وینظر آلیه بمعني محدد یطرح ذاته علي أساس نموذج طبي تقليدي ضیق 
GUL I‏ ¢ فهناك العدید من المناقشات التي توکد امكانية تطبیق الطب السلوكي بنجاح ولکن 
بمنظور آوسع في میدان الطب والأمراض بوجه عام ( ۱۰:۱۲ ). 
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اما بومیرلو Pomerleau‏ وبرادی ۳207 عام ۱۹۷۹ فقد استخدما هذا المصطلح " ای الطب 
السلوکي" لوصف الانواع المختلفة من المدخلات العلاجية والأبحات في المشکلات الطبية و النفسية 
الفیزیولوجية - رغم نظرتهما لتعریفهما علي أساس تجريبي لاعتقادهما ان الطب السلوکي مازال 
في طور التفکیر المتطور ولم یستقر بعد علي آبعاد ثابتة . 

ومن ناحية أخرى يرى استروبل 506561 ( ۱۹۷۹ ) ان الأخصائیین في الطب السلوكي 
یستخدمون تقنیات منتوعة منسقة فیما یسمی بالتتظیم" الذاتی العلاجي ‏ الأمر الذي یحفز المرضی 
علي الاسهام والمشاركة في آسالیب العلاج لكي یشارکوا في المسئولية الفردية لحیاتهم اليومية في 
آو قات الصحة و المرض . 


وهناك عددا من الأفرع ذات الصلة بالطب السلوکي بعضها متصل بعلم الاجتماع 
و السبيولوجي alc g‏ السلالات و الریاضیات و العلوم الإلكترونية إضافة الي علدجات البدن و الاتجاه 
التقليدي وغیر التقليدي لنتاول فهم وتشخیص و علاج الأمراض العضوية وهي علي الوجه 


التالي := 


-الطب الوقائی" بشمل الطب الوقائي والعناية بالصحة في ترکیزهما علي المحافظة 
العامة علی الصحة و استخدام البر امج الوقائية او المبدلة لنمط الحياة بغفرض تعدیل السلوك 
الذي يؤثر بدوره علي الصحة ‘ 


- الطب السيكوسوماتي :- 
يعود هذا الطب وممارسته بجذوره التفاعلات بين الوظائف الحيوية والعمليات الترميزية 
اوالاشعورية وينظر الي تأثير الحالات الانفعالية أو الاستجابات الناجمة عن التوتر في خلق 
الأعراض السوماتية و المرض علی انها من الاسباب المهمة لإحداث اضطرابات ومن المعروف 
ان التحلیل النفسي في تركيزه علي الأعراض البدنية ودراسته لها اعتمادا علي الصراعات التفسية 
كان في واقع الأمر مستتد الي أرضية خلفية سيكاتيرية وما ان اتسعت آفاقه وأهدافه حتى بدأ 
مؤيدوه في أدراك العناصر النفسية المسببة لجميع سمات المرض البدني واضطراباته واقتنعوا ان 
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ممارسة الطب یمکن ان توجه بمجال آوسع علي المستوی النظري لصالح الطب السوماتي النفسي 
(۱۲ : ۱۳ ). 


۳ - علم النفس الطبي" ;= 

یعرف راکمان Rachman‏ (۱۹۷۷) علم النفس الطبي علي انه : تطبیق المفاهیم والطرق النفسية 
علي المشكلات الطبية . ویقرر ماسیر ت»«ع1/2_ ( ۱۹۷۹) آن علم النفس الطيي هو میدانا 
لتطبیقات مبادیء و اسالیب علم النفس فی مجال الصحة المرض الجسمی ( ۲۲ : ۱۲ ). 

٤‏ -التغذية الحيوية”.:- 

يعتير هذا العلاج السلوكي منحي علاجي يندرج ضمن استخدامات عريضة وواسعة ولكنه لا يعد 
اختصاصا منفصلا يقوم بمفرده وينهض بنفسه مستقلا من غيره ويعرف بأنه استغلال بعض 
الأدوات المخصصة لرصد وتسجيل عدد من العمليات الفيزيولوجية التي تتم Jala zale‏ جسم 
الانسان وعلی غير وعي منه › استغلال هذه الأدوات لعرض نتائج هذا التسجيل علي مشهد من 
الشخص بواسطة معينات بصرية أو سمعية أو كلاهما وبذلك يصبح الشخص منتبها لما يدور 
بداخله من عمليات فيزيولوجية لحظة بلحظة » وعن طريق الملاحظة الدقيقة لما يصحب هذه 
العمليات من تغيرات شعورية (في مستوى القلق مثلا » أو مستوى الشعور بالراحة والاسترخاء) 
يستطيع ان يربط بين حالته الفيزيولوجية وحالته السيكولوجية ( ۲۸ : 1١‏ ) . 


"Medical Psychology 
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ه -الصحة الكلية' : 
الميول التي تزيل من الإنسان إنسانيته في الأساليب التكنولوجية الطبية ويدين الممارسات التي 
تلحق اعتلالا بالشخصية في مجال العناية بالصحة . 


لذا فان هذا الاتجاه يؤمن بان الطب يجب ان يكون " کلیا " ويتعين علية ان يهتم بکامل وظاتف 
الانسان » ویرکز الطب الكلي علي أهمية تقويم الفرد بكليته في تعامله مع قيم نموذج الحياة 
والنواحي البدنية والغذاتية والبيئية والانفعالية والروحية إضافة الي استخدام الأساليب الطبية القديمة 
o: ۱۲(‏ ). 


at 1 ait) at 
وهو احدث من الطب السلوكي وعلم النفسي الطبي » وقد تم توسیعه فشغل قسما من تتظیمات‎ 
منذ فترة وجيزة بهدف تجمیع علماء النفس المهتمین بدر اسة‎ APA الجمعية الأمريكية النفسية‎ 
الصحة والعناية بالصحة » ویژمن اتباع هذا العلم الجدید انه سیکون له شأن کبیر مستقبلا » لیتفوق‎ 
» علي الطب النقسي - و الطب السلوكي  والطب السوماتي » لیشکل اطارا لنظام علاجي رسمي‎ 
إلا ان وجودة ضمن اختصاصات علماء النفس الذین یقدمون الخدمات الصحية ء إضافة ان‎ 
مجالاکه هي (طار البحث الأكاديمي » يحمل علي الشك في انه سیصبح اختصاصا قائما في مجال‎ 

العناية بالصحة ( ۱۲ :۲۲ ). 


آمابرووم .۸ عسصمهه_(۱۹۸۹)فیری آن علم نفس الصحة یقدم التناول الامثل لصحة الفرد من 
خلال قلاث محاور رئيسية تحدد طبيعة هذا التناول يشير أولها الي ضرورة إشراك العامل 
النفسي كعامل خطر يجب النظر إليه بعين الاعتبار عند تقدير أسباب المرض 'ويختص المحور 
الثاني بدراسة ظاهرة التزامن' بين العمليات النفسية والمشكلات الصحية التي يعاني منها الفرد » 
‘Holistic Health BO‏ 

‘Health Psychology 


“Aetiology 
‘Concurrence 


\ 


ويتعلق المحور التالث بالجهود التي تبذل لاجل تطویر وزيادة دقة وکفاعءة 
الوسائل والأس اليب السيكولوجية بهدف عمليات التشخيص والتأهيل 


\N 


الاأضطرابات | تیا 


ظهر مصطلحح الاضطرابات السيكوماتية في ثوب جديد عام ١157‏ عند بداية ظهور وصدور 
الدلیل التشخيصي الاحصائي الاول 981/7 لجمعية الطب النفسي الأمريكي فسميت هذه الفتة 
بردود الفعل السيكوفسيولوجية " ویشیر کابلن 130م2االى ردود الفعل السيكولوجية وفقا لتعريف 
جمعية الطب النفسى الأمريكي هي أعراض ناشثئة عن حالة شديدة ومزمنة من التغيير 
الفسيولوجية للانفعال. 


ولم يختلف ذلك الممصطلح في دليل التشخيص الثاني عام ۸ عدأ استخدام مصطلسسح 
Ya disorders Shl hal‏ من ردود الفعل reactions‏ ( ۱۳۹ : ۳۳ ) . 


أما التصنيف الإحصائي الثالث 1514_7121 عام ۱۹۸۰ لجمعية الطب النفسی الأمريكية فقد 
اختلف تماما عن التصنيفين الأول والثاني حيث الغي استخدام مصطلح اضطرابات أو ردود 
الأفعال السيكوفسيولوجية السابق استخدامها » وظهرت فتئة العوامل السيكوفسيولوجية المؤثرة علي 
الحالات الجسمية. 


Psycho Physilogical factors affecting physical conditions ( ۲ ۱:۱۳۹ | 


تلاه بعد ذلك التصنيف الاحصائی التالث المعدل 9 117 /8ظ ۱۹۸۷ 

والذي أضاف بعض المعاییر الجديدة لیقوم علي أساسها التشخيص Diagnosis‏ 

مثل الأعراض السابقة للمرض - التكييف فبل بداية المرض - مدة سير المرض - احتمال تطور 
المرض - انتشار المرض - الفروق الجنسية ( (ANAY‏ 

وفتة العوامل السيكولوجية المؤثرة في الحالات الجسمية يمكن استخدامها لأي حالة جسمية تساهم 
فيها العوامل السيكولوجية وانه يمكن استخدامها لوصف الاضطرابات التي أشير إليها في الماضي 
بكل من السيكوسوماتية أو السيكوفسيولوجية . 


‘Psycho-Somatic Medicine 
*Psycho-Physiological Reactions 


١م‎ 


ویشیر ويري ۷۷/۵۲۲۷( ۱۹۸۲) الی وجود عدد من المحکات النشخيصية لتلك الفئة من العو امل 
السیکولوجیه الموّترة في الحالات الجسمية کما وردت بالتصنیف الاحصائي الثالث DSM III‏ 
وهی 


الجسمية آو تطورها .. 


=y‏ الحال2 الجسمية یکون لها اصل مرضي واضح (مثل التهاب المفاصل الروماتیزمی )أو 


50131010117 0150067 الحالة الجسمية لا تكون ناشئة عن اضطر اب جسمي الشكل‎ =y 
( werry (86.ز,‎ DSM TIT ۱۹۸۰ وهذا المحل التشخيصي وفقا لماورد بالتصنیف الحدیث‎ 
axis 711 العوامل النفسية الموثرة في الحالات الجسمية تقعم علي المحور الثالث‎ Ac gana g 
ينقسم إلى‎ ua DSM III-R للتصنیف الستالت المعدل . لجمعية الطب النفسی الامريكية‎ 
المحاور الاول والتاني والتالت تمتل التقسیم التشخيصي . و المحوران الرابم‎ ٠ خمسة محاور‎ 
.)۱۵۰:۶۳۲ ( والخامس تمدنا بمعلومات اضافية تساعد علي اسنکمال التشخیص‎ 


وجدول (۱ ) یوضح لنا تلك المحاور التشخيصية المتعددة » كما وردت في دليل الجمعية الامريكية 
المحور الأول (AXIS I)‏ 
المحور الثاني (AXIS TT)‏ 










زملة الأعراض الإكلينيكية السيكاتيرية 
اضطرابات الشخصية (لسدي الراشدین ) آو اضطرایات 
النمو( لدي الأطفال والمراهقين ) وتشير إلى أي اضطرابات 
في توافق الفرد والتي لم تصنف في المحور الأول . 
الاضطرابات الجسمية وتشمل الاضطرابات الجسمية الحقيقية 
والتي ترتبط بعوامل سيكولوجية في بداية الإصابة بها أويتزامن 
وجود هذه العوامل السيكولوجية مع تدهور الحالة الجسمية . 
مسبيات الانعصاب السيكواجتماعية ( وتشير إلى مصادر المشقة 
الحالية للفرد مثل الطلاق .الاحالة للمعاش ) والتي یمکن آن 















(AXIS TII) المحور للثالت‎ 





المحور الرابع ( 1۷ ۸×18 ) 


VA 









یکون لها اسهام في المشكلة السيكولوجية للفرد ومن تم فان 
تحدید مصادر المشقة ( آحداث الحياة ) تساعد القائمین بالعلاج 
في وضع خطة علاجية مساعدة للفرد في التخلص من هذه 
الضقوط و مواجهتها بطريقة فعالة تقلل من تأثیرها السلبی 
عليه . 


أقصى مستوي لمدي توافق الفرد خلال السنة السايقة على 
ظهور الاضطراب dya e‏ حددت ثلاثة مجالات رئيسية لتقدير 
توافق الفرد هي العلاقات الاجتماعية - التشاط المهنی - قضاء 
أوقات الفراخ (۲۰:۲۲) 








(AXIS V) المحور الخامس‎ 


اصبح مصطلح المشقة 81855 مظلة للمناقشات التي تدور حول العوامل الانفعالية والسلوكية 
والمؤثرة علي الاضطرابات الجسمية ويشير ذلك لكل طريقة أو أسلوب تؤثر به الشخصية 
والسلوكيات والبيئة علي الإصابة بالمرض (4؟١‏ : 5"). 


ويرجع تاريخ الفكرة المعاصرة عن ارتباط المشقة بالصحة إلى عام ۹ عندما قدمها هائز 
سيلي 521۷۶ ۷2 ي تقریر موجز کان عنوانه زملة الأعراض الناتجة عن مختلف العو امل 
الضارة. (۱۳۳ :۳۶ ). 


وبدأت الزيادة المفاجتة في الاهتمام العام بالمشقة ءفقد بدأت الدراسات التي تبحث في كيفية تنظيم 
المخ لباقي وظائف الجسم »ء و اکتشاف مجموعة من العلماء مثل والتر کانون WALTER‏ 

s li jila s CANNON‏ جون ماسون" آن تعریض الحیوانات لآذی جسمي آو نفسي شدید 
یسیب بطريقة ما غیر مباشرة لضعاف وظائف مجموعة کبيرة من الاجهزة الفسيولوجية كما يمكن 
أن يؤدي الی الموت" . کما آوضحت الملادحظات الاكلينيكية لستیوارت ودلف وقر انز الکسندر - 
وارثر بيرس كي وآخرون أن هناك تغيرات مماثلة يمكن أن تحدث لأشخاص يواجهون مشكلات 
بحياتهم وبالتالي سيساهم ذلك في نمو أنماط معينه من الأمرض الجسمية وبداية من هذه البدايات 
المحدودة اتسع مفهوم المشقة والمرض بشكل ملحوظ خلال السنوات الماضية ليشمل بشكل مذهل 
العدید من مصادر المشقة 57695075 والاضطرابات الجسمية و العقلية ( كلا :۲۲ ). 


کما آکدت لجنة خبراء الصحة العقلية في نقریرها عام ۱۹۱4 آن حجر الزاوية في کل 
الاضطر ابات النفس جسمية هو المشقة بأنها قادرة علی آحداث تغییر في الکائن الحی یعرف باسم 
الاجهاد آو الصناء !۲۳۵ وأي آن المشقة عبارة عن أحداث تغیرات داخلية عن طریق الجهاز 
الادر اکي للکائن ای( ۱۵ : (VY‏ 


XAS 


-= 


تعريف المشقة :- 

علي حين يتفق كتير من العلماء والباحثين في المضمون العام للمشقة حيث يرون انه يعني 
عموما حدوث تغيرات سلوكية وجسمية يمكن ملاحظتها نتيجة للتعرض لمصادر الضغوط البيئية › 
ألا أن هناك اختلافا کبیرا في تعریف مصطلح المشقة لذا انه من الملاحظ استخدام هذا المصطلح 
بطرق متبانية تماما » وقد استخدم البعض مصطلح المشقة باعتباره مثیرا موضوعیا محایدا وعلي 
الشخص الاستجابة بطريقته الخاصة (۲۰ :۱۸ ). ۰ 


تعريف معجم كلية وبستر للمشقة STRAIN Jea) PRESSURE b pa le‏ ) ۳:۱۶ ) 
آما معجم ولمان للعلوم السلوكية ۱۹۷۳ فقد عرف المشقة كحالة جسمية أو إجهاد نفسي ينتج عنه 
تغیرات في الجهاز العصبي الذاتي وان المشقة هي حالة ضغط تتقل کاهل الکائن الحي بمتطلبات 

.) ۳۰: VEY) عديدة‎ 


ویشیر حلمي حامد (۱۹۹۱) الی آن لفظ المشقة مشتق من كلمة إجهاد في علم الطبيعة وتعني في 
الطب قوة نفسية آو اجتماعية لا یستطیع الفرد آن یتحکم فیها وتؤدي للی الصراع الانفعالي وخلل 
في الاتزان النفسي و الفسيولوجي بالجسم ولو دامت لادت إلى مرض عضوي ( ۱۰ :۳۸ ). 

کما عرف سوتر SUTER'S‏ )1441( مصطلح المشقة بآنها: مجموعة الستفیرات 
السیکوفس یو لوجية الناتجة عن Chel ge‏ معينة مرتبطة بكل من البيئة و الكائن الحي وهي استجابة 


خاصة بالكائن الحي (۱۳۳ :۲۵ ). 


آما سیلی فقد استخدم مصطلح المشقة عام(١۱۹۷)‏ لكي يضيف استجابة جسمية غير محدودة 
لأي مطلب ( ۱۲۹ :۰۲ ). 


أشار تايلور 1۸۷10۸عام 1۹۸١‏ أن المشقة هي عملية تقييم الأحدات ( كالأذىء» التهديد 


XX 


و تقدیر الاستجابات المحتملة لهذه الأحداث » و الاستجابات قد تتضمن تغیرات فسيولوجية » 
انفعالیت. معرفيةء و سلوكية ( 1° : (AA‏ 


آضاف ولمان WOLMAN‏ عام (۱۹۸۸) آن المشقة هي رد فعل الکائن الحي کمتیر 
ضار و مهدد وقد ینتج من البيئة الفيزيقية آو الاجتماعية للفرد ( ۱46 :0۱) . 
وقد آشار لاز اروس وکوهن aleLAZARUS AND COHEN‏ (۱۹۷۷) آن المشقة هي عبارة 


عن تفاعل بین الفرد والبيثة (۱۲۹ :۰۰ ). 


الاستحاية للمشقة  :‏ 

أن الاستجابات المحتملة للمشقة متعددة وقد تکون استجابات فسيولوجية أو معرفية » وانفعالية 
وسلوكية أو بعض هذه الاستجاب ات يكون عبارة عن ردود انفعالات لا إرادية للمشقة » 
( ۱۳۵ : ۳۲ ). 

أو لا : الاستجابات الفسيولوجية أكد سل لي علي دور القشرة الأدرينالية leis Adrenal cortex‏ 


علي العکس آکد کانون )۱٩۹۱(‏ علي دور الجهاز العصبي السمبتاوي (8ل6)في ردود فعل الفرد 
لاحداث المشقة ( ۱۲۵ : ۵ه). 


ویوضح تایلور ١‏ أن المشقة تسیب اثارة الجهاز العصبی السمبتاوي وبالتالی يودي نشاط 
(5515) إلى زيادة ضغط الدم ومعدل ضربات القلب و الاستجابة الجلفانية للجلد ومعدل التتفس 
ويتزامن نتشاط ‏ (5115)مع زيادة إفراز النخاع بالغدة الكظرية لهرمون كاتيكول أمين 
ial sal j CATECHOL AMINES‏ القشرة الکظرية لهرمون کورتیکو ستروید CORTICO‏ 
۷۷۵ عم وخاصة الکورتیزول 00۳6۲180۱ (۱۳۰ :۳۹ ۴ 
وقد أطلق كانون عام ( ۱۹۳۰ ) علي رد الفعل الفيسيولوجي للمشقة والفعل المنعکس کفتال أو 
هروب 26067 اطع 0۲ ۳10۲۲۲08 و قد اطلق aul ale 1404 ale Hess W.R.‏ الفعل 
المنکس المتجاوب للعمل .2۳9210016 مما یعنی التحرك في الاتجاه العمل لكي يؤكد على 
آن هذه الاستجابات تزید من استهلاگ الطاقة ( ۱۳۳ : ۲۷ ). 


N 


F 


او Y‏ الاستجایات فية 

یتض من الاستجابات المعرفية للمشقة نتائج عملية نقییم الفرد للمشقة متل اعنقادات الفرد 
الخاصة بدرجة ضرر أو تهدية الحدث و أسباب و درجة قابلية التحكم فيه » و الاستجابات 
المعرفية تض من أيضا استجابات غير إرادية للمشقة مثل شرود الذهن و عدم القدرة على 
التركيز و إضرابات الأداء على المهام المعرفية و الأفكار الاقتحامية و التكرارية والمرضية 
(VA 2 \¥o)‏ 
و یشیر ولمان( ۱۹۸۸ )آن الفرد قد یصدر عنه نوعان من الاستجابات المعرفية للمشقة الشديدة - 
مجموعه استجابات الانکار ومجموعه استجابات الاقتحام . 


و تشمل المجموعء ال ثانية :عکس المجموعة الاولی علی آفکار متکررة و خیارات للضرر 
الواقع من الماضي (۱۶۷ :۱۲۲ ). 


Lilt‏ الاستجابات الانفعالية 
الاستجابات الانفعالية المحتملة لإحداث المشقة على نطاق واسع و تشمل علي سبیل المثال 
الخوف - القلق - الاستثارة - الإحراج - الغضب - الاكتئاب . 


ثالثا الاستجايات_السلوكية 


الاستجابات السلوكية للمشقة لا an‏ لها بشكل فعلى و تعتمد على طبيعة حدث المشقة 
.)۱٩ : 1۳°) Stressful event‏ 


N < 


المشقة ۰ i‏ ل الس 


اوض حت الابحاث الحديتة ان المشقة يمكن ان تؤثر على التحكم فى مرض البول السكرى 
بطريقتين » الاولى بشكل مباشر من خلال عملية الايض - و التى تتأثر بالمشقة » و الثانية من 
خلال التأثير على السلوك لأن سلوكيات رعاية الذات slal aiii å Self Care behaviour‏ 
خلال فترات المشقة VYV)‏ > ۲۲) ويشير كيمر واخرون 81ا»- #عسدع3851 ١‏ أن هناك تغييرات 
ملحوظة تحدث فى الاستجابات الهرمونية و الذاتية عقب تعریض مریض السکر تجربیا لمشقة 
حادة قی حین اشار جوندر - فريدريك وآخرون 21 6 7:01 00۳67 ۱۹۹۰ الی وجود قروق 
فردية فی استجابات جلوکوز الدم Glycemic control‏ للمشقة. بعض المرضی یستجیبون للمشقة 
بشکل نمونجی و ذلك بظهور ارتفاع فی نسبة جلوکوز الدم بینما مرضی اخرون یستجیبون بشکل 
منفرد بانخفاض الجلوکوز فی الدم واخرون لا یستجیبون علی الاطلاق ( ۱۲۰ : 44 ( 


هناك اينما عدد قلیل من اابحات اوضح ان هناك اسالیب مواجهة Coping Metbods‏ 
تهدف الى التعامل مع المشقة ترتبط ببداية الاصابة بالمرض او تفاقمه 58602,ءء822 بعد ذلك 
١5(‏ :77-76 ) . بالاضافة الى ذلك فأن استجابة جلوكوز الدم للمشقة قد تحدث فقط عندما يتبع 
الفرد اسالیب معينة فی المواجهة. ويتضمن ذلك الغضب ٠‏ نمط السلوك Í e‏ - المهارة الاجتماعية 
المنخفضة » كما ان الاختلافات فى خصائص مصدر المشقة والحالة السالفة لمستوى الجلوكوز قد 
تمثل عوامل وسيطة فى تأتير المشقة على مستويات الجلوكوز فى الدم (۱۲۰: ۲۲). 


و بوجه عام . اتخذت العلاقة بين المشقة و مرض السكري في الأبحات السيكولوجية ثلاثة أبعاد 
۱ - المشقة كسبب أو مثير للإصابة بمرض السكري. 
۲ - المشقة كعامل مؤثر في سير Course (2 yall‏ 2158356 أو كنتيجة للإصابة بالمرض 


۳ - مرض السكري كمصدر للمشقة 51855015 ۱۳۱:۸(۸۵8). 


أولا المشقة كسبب أو مثير للإصابة بمرض السکری 

بالرغم من توجيه نقد منهجي قاسى من العديد من الباحثين للملاحظات و الأبحاث التي اهتمت 
بالعلاقة بين أحداث المشقة و خاصة الأحداث بفقد شخص ما أو أزمة نفسية ما و بين الإصابة 
بالسكري ألا أن تلك الأبحاث لم تستطيع أن تحصل على اهتمام الرأي العام العلمي و الطبي 
آنذ اک . 


فعل سبیل المثال أوضح هوایت و آخرون اهاه ۱/6( ۱۹۸۰ )وجود نسبة مرتفعة ارتفاعا 
دال إحصائيا بين فقد الوالدين بسبب الموت أو الانفصال و الطلاق لدی مجموعة من ۳۷ طفلا تم 
تشخيص هم بعد ذلك بالإصابة بمرض السكري و ذلك مقارنة لمجموعة ضابطة من الأطفال 
المتمائلين مع أطفال المجموعة الأولى اجتماعيا وديموجرفياً ١5(‏ :1 ). 


ثانیاً المشقة کعامل موثر في سیر المرض آو نتيجة الاصابة بالمرض . 

أن احدات المشقة قد تتسیب فی زيادة شدة آعراض المرض السكري وقد تودي لی تفاقم الحالة 
المرضية أشناء سير المرض وذلك بواسطة الحاجة إلى إنتاج الأنسولين من خلایا بتیا B.cells‏ 
التي تتسم بضعف قدرتها علي إنتاجه .)١١: ١5  (‏ 


أوضح بولونسكي /ا15:وا 60م( ۱۹۹۱) آن ارتباطا بين ضبط جلوكوز الدم وبين الضغوط 
النفسية الخاصء بمرض السكري وان مثل هذه الضغوط النفسية 0151655 قد تحدث أثناء 
الاستجابة لاي من مختلف الأحداث الطارنة الشخصية الاجتماعية والبيئية » وتژدي للی ظهور 
مشاعر الاکتئاب » الغضب . الاحساس بالقهر » آو الانکار .. 


وقد بدأت الأبحاث المهتمة بمصادر المشقة المرتبطة بمرض السكري عندما بدا کوسب وکوس 

kosub and kosu‏ )11۸۲ فی وضع مقیاس الاحداث المشقة المرتبطة بالسکری وقد اشتملت 
مع أحدات الحياة الکبری (متل اكتشاف الفرد انه مصاب بالسككري بالإضافة إلى 
المشاحنات اليومية (۱۲۰ : ۱). 
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و قد بین کل من فیر کوفاکس وزملاوه »,0 ( ۱۹۸۲ ) العوامل الموضوعية المرتبطة بالبول 
لسكري وتسبب المشقة fix)‏ متطلبات السيطرة علي المرض ومضاعفاته ) . وبین العوامل الذاتية 
( مستئل المشکلات النفسية التي یفرضها مرض كالسكري علي الطفل أو المراهق أو الراشد 
وأسرته : كما أكد أن هنك بالطبع فروقا فردية في إدراك أو تقييم مدي مشقة أي من هذه 
59 


وتشتمل متطلبات السيطرة علي المرض التي آشار الیها کوفاکس وفینبرج (۱۹۸۲ )العدید من 
تعقیدات النظام الطبي المطلوب اتباعه للحفاظ علي حياة الطفل المریض بالسكري مثل حقن 
الأنسولين اليومية التي تسبب الالم و الاحساس بعدم الراحة أناء مرور الطفل بعدة يعدة مهام متل 
> تعبئة الأنسولين » قياس جرعة الأنسولین المناسبة » الاستعداد لوضع الحقن و آخیرا أحذ الحقنة 
و اختلاف مکان آخذ الحقنة و الاحتفاظ بجدول مدون بجرعة الأنسولین » تغیر الجرعة اذا كان 
لك ضروریا وفقا لتکامل المعلومات التي یتم الحصول علیها من اختیارات الجلوکوز في eal‏ 
بالاضاقة الی آثار النظام الغذائی الذي بتضمن آوقات وأنواع وكميات الطعام الواجب أن يتتاولها 
مریض السکر . ( ۱۳۵ : ۲۸ ). 


XN 


Depression الاكتئاب‎ 


ai iia Depression lisy yaja ie‏ التاریخ . وذکرت آعراضه في کتابات المصریین 
لقدماء والاغریق والبابلیین » وعند العرب ( ابن سينا ) » وفي آلوان الشخصیات المكنئبة التي 
وردت في مسرحیات شکسبیر » وأخيرافي قصص القرنین الثامن عشر و التاسع عشر 
الرومانسية ۰ آما الابصات العلمية التی تتاولت هذا الاضطراب فیعود عهدها الی القرنین 

الماضیین ( ۱۰ :۷۷ ). 


مفهوم الاکتثاب : 

یستخدم تعبیر " الاکتتاب " في ثلاثة مفاهيم أو معان مختلفة علي الأقل 
المفهوم الأول: ويرتبط بالمزاج المضطرب غير السوي الذي يختل نتيجة تعرض المريض إلى 
سلسلة متلاحقة من الاحباطات و الفشل . 


المفهوم الثاني: كمتلازمة 9۷00۲0۳06 ( زملة أعراض ) تحوى على اضطرابات المزاج إضافة 
إلى جميع أعراض الاكتئاب البدنية الوظيفية المصاحبة له . 


المفهوم التالث : الاكتئاب كمرض بمافية زملة الأعراض التي ذكرت آنفا » إضافة إلى عجز 
يصيب المريض . 
فيمنعه من أداء واجباته وأعماله اليومية كليا آو جزئیا . )£4 ٩:‏ ). 


رغم الأبحات التي استهدفت معرفة أسباب الأمراض الاكتئابية بخاصة بعدما اتضحت أهمية 
الأساليب العلاجية الحديثة ء أي الأدوية المضادة للاكتئاب فان أسباب زملة أعراض الاكتئاب 
6 0160۲۳6551۷۰ مازالت محاطة بالغموض . (535 (VV:‏ 
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آن المفهوم النظري لاسباب الاکتتاب یفترض هذا المرض هو محصلة تفاعل بین تركيبة المریض 
( النفسية- العضوية - الهرمونانية ) و Sal gall‏ الثقافية الاجتماعية وهذا ما يوضح كيف أن 
الاکتتاب التفاعلي تلعب فیه العوامل الخارجية دورا هاما وبارزا بغض النظر عن العوامل 


وتتصارع النظریات المفسرة للاکتئاب فیما بینها ۰ بين أنصار الوراتة والعوامل الكيميائية الحيوية 
هذامن جانب آخر بين أتصار لمدارس والنظریات النفسية كنظرية التحلیل النقسی 
و السلوكية. . ۰ الخ. 


الأعراض الرئيسية لمرض الاكتئاب 


A‏ المزاج السوداوي :- وهو تمرض جوهري يميز الاكتئاب عن غيره من الاضطرابات 
الانفعالية وشعور الغم والكدر وفي بعض الأحيان يأخذ المزاج الاكتئابي صورة القلق أو 
الهياج والعجز عن الاستمتاع بمباهج الحياة ومسراتها . 

Y‏ تتثبيط في القدرات العقلية :- يشكو مريض الاكتئاب من بطی التفكير وصعويته وضحالة 
في التخيل ونضوب في الأفكار وصعوبة في تركيز الانتباه وعجزا في الذاكرة وعدم القدرة 
ما تا ال ارات ha hs eh easy JON ds‏ کون نم یت کر 
الأفكار الو سواسية الجبرية ساحة تفکیره » وتسيطر عليه مشاعر العدمية وتبدد الشنخصية 

1141م وتراود ذهنه الأفكار الانتحارية من حين لأخر نتيجة مشاعر الإثم الضاغطة 
والضيق النفسي الشديد والهواجس والمخاوف المرضية الشتي ألوانها وأشكالها . 

psycho-motor retardation تتثبيط في النشاط النفسي - الحركي‎ -٣ 

و اضطراب النوم وهي ثلاثة أنواع 
-١‏ ارق أول الليل 
ب-ارق منتصف الليل 
ج ارق آواخر اللیل 
۵- آهر اض سلو كية » اهمالة لنفسه وشؤون زوجته وأولاده - ترکه العمل - العزلة عن المحیط 
الاجتماعي و التحاشی .( 4٩‏ :۳-۳۹ ). 
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ویقسم الاكتئاب إلى قسمين كبيرين 


الأول اكتئاب خارجي المنشأ حيث تأثير العوامل والمؤترات الثقافية -السيكولوجية - الاجتماعية 
ويقسم الاكتئاب هنا إلى ثلاثة أقسام 

إ- اکتتاب تفاعلي 06655107 20116عتوتسببه أحداث خارجية كوفاة قريب أو شريك حياه 
أو ازمه مالية أو رسوب في الامتحان أو الطلاق أو فشل في الحب ... الخ ويبدي المريض 
استجابة اكتئابية آطول زمنیاً من شخص أخر سوي أصابه هذا المكروه . 

aa si LS] -٣‏ المرض 060۳658107 6000۳2815 ۷۲0غالبا ما يأتي نتيجة تعرض الفرد 
لتوتر ات وشدات متراکمة طويلة مع آنهاك نفسی لتستتفذ جمیع طاقته البدنية و النفسية 

sneurotic depression (alec Wis —\‏ یتشا نتیجة صر اعات داخلية نفسية مزمنه غير 


منحلة لا شعوریة مستمرة في از عاجها eae.‏ 


و التاني داخلي المنشأ :-وهو اقرب للذهان منه إلى العصاب وإما أن يكون آحادی القطب بمعني 
أن تكون النوبة الاكتئابية مدتها تقريبا من 5-4 اشهر وتطول هذه المدة مع تقدم العمر عادة » 
بعدها تلي مرحلة شفاء مدتها سنة الی سنتین تقریبا ومن ثم یتعرض المریض لنوبة اكتثايية أخرى 
و هکذا دو chill‏ طو ال حیاته. 


واما آن یکون تنائي القطب ونتتاب هنا المریض نوبه اکتئابیه ومن تم تلیها مباشرة نوية هوسیه 
تخالف الگولی کلیا بالصورة الاكلينيكية » ومن ثم تأتی هجمة اكتئابية وبعدها هوسیه 12016و هکذا 


هي هي مر 


دواليك لمدد زمنية تمائل نمودج أحادي القطب . 


طريقة العلاج 

يعد الاكتتاب من بين الاضطرابات الوجدانية جيد المآل شريطة تامين علاج مناسب وشامل وان 
نسسبة الشسفاء من النوبة الاكتئابية هي حوالي ٠١‏ 96 قبل سن الثلاثين » تقل هذه النسبة مع تقدم 
gaai‏ ; 


۱ العلاج بالصدمة الكهربائية 1 ويتم اللجوء إليها من قبل الطبيب النفسي المعالج بعد 
فشل العلاج بالدواء . 

١‏ العلاج الجراحي :-يلجا جراح المخ والأعصاب لعمل إجراء جراحي علي الفص الجيهي 

۳ العلاج الدوائي :- وهو الأكثر نجاحا وشيوعا في الممارسات السيكاتيرية -ويميز هذا 
العلاج مجموعتين دوائيتين رئيسيتين » مجموعة مثبطات أحادى أمين اكسيداز , niala mid‏ 
10 1002۲ مستل -(31201)و المجموعة الثانية هي مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
کیمیائیا. 


إضافة إلى التطمين المستمر و stil‏ علي لمكانية الشفاء آي العلاج النفسي الداعم ویستفید منه 
مریض الاکتئاب العصابي و التفاعلي والمیالون للانتحار . 


ه-العلاج السلوکی :خلال السنوات الخمسة عشرة المنصرفة ظهرت بخاصة في الو لایات المتحدة 
الأمريكية دراسات كتيرة تؤكد نجاح نظرية التعلم الاجتماعية في علاج الاكتتاب (۱۷-۹۰ ) 
وتطورت تقنيات العلاج السلوكي من الاسترخاء إلى التنفير إلى استخدام الأجهزة النفسية 
الفسيولوجية (العائد الحيوي ) -bio feed back‏ 





1-العلاج المعرفي: المعتمد علي نظرية المعرفة لإقامة عددا من الطرائق و الأسالیب 
لارشساد المريض عن کيفية مو اجهة المشقة والتعامل معها بهدف التغلب علي الأعراض 
الاكتئابية (۱۹-۹6 ). 
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القلق الذنة ی Anxiety‏ 


هو احد اشكال الاضطرابات الانفعالية التي تتميز بالشعور بالتوتر الداخلي والخوف 
المستمر ء ويصاحب ذلك اعراضا جسمية مختلفة في الاعضاء التي يغذيها الجهاز العصبى 
اللاارادي مثل الجهاز القلبي الدوري ويصاحبه سرعة دقات القلب » الم فوق القلب » ارتفاع قي 
ضغط الدم » مع الاحساس بالنبضات في اماكن مختلفة بالجسم ء او الجهاز الهضمي فى هيئة 
صعوبة في البلع » انتفاخ في البطن » عسر الهضم ء قئ » تجشو اسهال او امساك » اما اعراض 
الجهاز التتفسي فهعي سرعة النتفس والنهجان » الاصابة بالربو الشعبی ‏ ثم الجهاز البولي 
والتتاسلي مثل کثرة التبول » فقد القدرة الجنسية او الضعف الجنسي ‏ توقف او اضطرابات 
الطمت او البرود الجنسي عند المرأة » اما اعراض القلق النفسي في الجهاز العصبي فتکون في 
هیئه صداع » دوخه » زيادة الانعکاسات العصبية واهتزاز في الاطر اف (۵۰ :۱۲ ). 


اما الاعراض النفسية للقلق النفسی فتتلخص في سرحة الاستخارة العصبية وصعوبة الترکیز 
» وکترة التسیان » ومخاوف مرضية من بعض الامراض مثل السرطان ٠‏ والدرن » والقلب » مع 


وک ثیرا ما یسبب القاق النفسي الاضطرابات السیکوسوماتية أي الامراض النفسجسمية مثل 
قرحهة المعدء والاشنی عشر والمصران الغلیظ ‏ الذبحة الصدرية » السکر ‏ الریو الشعبي : 


وبالنظر الى هذه الاعراض . یتبین آن اسباب القلق الفسیولوجية هي نشاط الجهازین 
السمبتاوي و البار اسمبتاوي خاصة الاول » ومکزة الاعلی في الدماغ في الهیبوتادموس وهو وسط 
دائرة الالیاف العصبية الخاصة بالانفعال » وتودي هده الاجهزة نشاطها من خلال هرمونات 
Ricca‏ ام sie hy al‏ الق ای قاری ریا اه اکن اي مخت 
ممایقلل من خوف الفرد المصاب وبالتالي الی وقف الداترة المفرغة ( خوف - قلق - مزید من 
الخوف والاعر اض - قلق ... الخ )( 5ه : ۲۷ ). 


YN 


وهناك نظریات سيکولوجية تشیر الی ان التربية والنتشئة الاجتماعية وبخاصة علاقة الطقل 
بأمة خلال سنوات حیاته الثلاث لها دور کبیر في تهيئة الاطفال للاصابة بالقلق . 


كماان هناك نظريات التعلم الشرطي ( النظرية السلوكية ) التي تقر بمبداً الاشتراط في 
اکساب الفرد امكانية الاستجابة بمزید من القلق والتوتر » كما هناك کذلك مدارس اخری ( المذهب 
الانس‌اني ) الذي یعتبران آن الانسان في محنتة بوجوده فی الوجود اثر علیه فأکسبه نمطا سلوكيا 
قلقا وغدا مهتم بمستقبله وما يكتنفه من قلق في ظل الصراعات والاحباطات الحياتية. (5ه : 7ه ) 

علاج القلق النقسم 

إ- العلاج الدوائی : المتمثل فی الادوية النفسية المضادة والمانعة لشعور الشخص بالتوتر 
والقلق وهي هامة جدا للتقلیل من الاعراض الجسمية - ولکن يشك في ان تکون قادرة بمفردها 
على حل مشكلة مريض القلق ومصيره . 

,= العلاج النفسي : وهو علاج مهم لمريض القلق الذى يعانى من عدم الثقة فى نفسة 
و(اعراض القلق ) من الممکن التعامل معها والسيطرة علیها وهو يثبت الثقة في امكانية 
المریض وبمدة بالاستبصارات و الصراعات الداخلية لمظاهر وبواطن قلقه . 

r‏ العلاج السلوکی : ویعتمد علی نظرية الاشتراط الكلاسيكي او الاجرائي سواء عن طریق 
الاسترخ.اء او استضسدام اجهزة نفسية فسيولوجية تسمی بالع-اند الحيوي . 
۱۶۸ : ۲۰ ). 


YY 


العلاج ۱ ۱ 


العلاج السلوكي : احد الاسالیب الحديتّة للعلنجات النفسية » یقوم علی اساس استخدام 
میادیغ نظریات التعلم ویضم العلاج السلوكي عدة اسالیب وطرق علاجیه تهدف جمیعا الی 
الاتي : 
احداث تغییر ايجابي لحياة الانسان . 
القضاء على الاختلالات السلوكية . 
يناء جسر من الثقة بين الانسان ونفسه . 
تحقيق السعادة والرفاهيه للانسان  .‏ (85م :۱۹) 


ویقصد بالعلدج هنا محاولة تغییر وجدان او سلوك او فکر الفرد الی ما هو افضل حتی 
يتمكن من مواكبة احداث الحياة بفاعلية اكثر . 

كما يقصد بالسلوك في مجال العلاج السلوكي الاستجابات الظاهرة والتي يمكن ان نلاحظها 
من خلال التصرفات والاقعال وردود الافعال - كما يقصد بها كذلك الاستجابة غير الظاهرة 
الخفية كالمشاعر والافکار. (AXAT)‏ 

كما يجب التتويه الى ان اساس العلاج السلوكي مشتق من نظریات التعلم ومدارسة في علم 
النفس - لذا فاي تغيير للسلوك قد يكون راجع الى عوامل وراثية او بيولوجية او جراحية او 
دوائیة قد تخرجنا من مجال تعدیل السلوك والعلاج التفسي السلوكي الی مجال الجراحة وعلم 
الفقاقين :و تا الات ال هة دة ر( ۲۹:۸۲ )+ 


رغم ان الاثتين( العلاج السلوكي - والجراحة النفسية مثلا ) تحدثان تقریبا نفس الاثر في مجال 
تعديل السلوك الانساني ( 85 "١:‏ ). 


وعليه فيص بح السلوك هو بناء لبيئة تعلم يتم فيها تعلم مهارات وسلوكيات جديدة على حين تقلل 
الاستجابات والعادات غير المرغوبة » حيث یصبح المریض اثر دافعية للتغیرات المطلوية وعلی 
عكس بعض تيارات علم النفس ولا سيما المدرسة التحليلية التي ترفع من شان القدرات المبكرة في 
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الطفوة ودینامیتها . یهستم العلاج السلوکی بالحاضر . کما ان اسالیب هذه الطريقة تخلو من 
الغموض ومن الممکن تدریب المدرسین والاباء ورژساء العمل علی القيام بها - هذا بالطبع بجانب 
المرضی المسترشدین (YY: AT)‏ 

ويشكل عام يمكن عرض بعض جوانب الاختلاف بین طريقة العلاج السلوكي و العلاج 
التفسي التحليلي کما هو موضح في الجدول التالي : 
العسلاج النفسي يؤكد على ان الاعراض يؤكد على ان الاعراض ما هی الا نتيجة 
لها اسباب لا شعورية . تعلم خاطئ. 
- مبني على نظرية متسقة والاغلب على 




















مؤسس على نظرية غير مسقة وغير 










مختبرة معملیا . نظرية مختبرة سابقا ونعني هنا معامل التعلم 
ید علی ان الاعراض تحدد اسالیب 
الدفاع النفسي . الاأعراض تحدد من خلال الفروق 


الفردية في امكانية او قدرة كل فرد في 
تكوين الأفغال که ام وه وا ان 
الجهاز العصبي الذاتي بالاضافة لدور البيئة 
الاجتماعية و المحيطة و التشطة. 

بات الشفاء فقط او التصن من خلال 
شفاء او علاج الاعراض مباشرة. 

التاكيد على الحاضر والاتي ( اخفاء 
العادات الموجودة الان ). 

العلاقات الشخصية ليست جوهرية في 
الشفاء 
(۱ :۱۳-۸ ) 

























الشفاء يمكن ان يتحقق من خلال تناول 
الديناميات وعلاج الاعراض كذلك . 
كل الاضطرابات العصبية والذهنية تعالج 
استنادا ای الماضي من الناحية التاريخية . 
التحول او التغير يكون جوهري في 
علاج العصاب. 









مع كل هذه الفروق الا ان بعضا من المعالجين السلوكين المعرفيين معنلا (Gold fid‏ قد بدأو 
الان استخدام الاستبصار ات و المفاهیم و اعتبار الدینامیکات ۰ منل aga‏ وشرح وتفسير العمليات 


Yo 


وشرح الاساليب العلاجية - وعلی محور اخر اقترب بعض المعالجیین النفسیین نوعا ما من 
المرضی-4 ۰( ۱ : ۲۸-۲۲۰) . 


د العلاج ١‏ 


اذا اعتبرنا ان احد اهم اهداف العلاج السلوكي هي تغيير وتعديل السلوك . فاننا سنجد على 
الفور ان الانسان الاول قد حاول فعلا استخدام تقنيات واساليب للتعامل مع بني جنسه وریما ایضا 
مع الحیوانات والطیور لاکسابها المهارات الخاصة حتی یستفید منها كل الاستفادة - من هنا سنجد 
ان للعلاج السلوكي بعض الجذور الاولية ضاربة في تاریخ الفکر والممارسة الانساتية - بالطبع 
ليست تحت مسمى العلاج السلوكي ولکن تحت مسمیات ومعطیات اخري وسنعرض بعجالة 
تطور العلاج السلوکي في blä‏ := 


المنهج الاسلامي الذي يستخدم في قرآنه بعض النماذج السلوكية وباسالیب فريدة منها 
القسة والامثال والمشاهد والنماذج الشخصية ومن الامتلة على ذلك ان الامام الغزالي قد 
استخدم القو اعد العلمية الخاصه بالعلاج السلوکي Yé).‏ ۰ )۰ 

واطسون وراینر ( ۱٩۹۲۰‏ /وتچارب الطفل البرت . 

جوزیف ولبي والذي بنی نظریته في العلاج السلوکي عام(۱۹۰۸ )علی کلا من نظسرية بافلوف ( 
۷ )ونظرية هل عام ١575‏ . 

هانز ايزنك وقد تابع ايزنك اعمال كلا من بافلوف وهل وكذلك بعض المنظرين في مجال التعلم متل 
هورد (۱۹۶۷ )- ومیار (۱۹۶۸ )ونادی بان العلاج السلوکي انما هو طريقة علمية قائمة على اساس من 
طرق ثبت تجریتها والتحقق من فاعلیتها . | 

ب.ف سكينر تعتير اسهامات سكينر في مجال التعلم من الاسهامات الاساسية التي ساعدت على تطور 
العلاج السلوكي في قواعد الاشراط الاجرائي ثم توسيع هذه القواعد وتطبيقها على المشكلات البشرية . 

. ) ۱۹-۷: ۲۶ ( 


Y~ 


ال ات الر اهنه 5 العلاج ۱ :— 

یشهد العلاج السلوکي في الوقت الحاضر مجموعة من التصورات النظرية والتي لها اهمية 
کبيرة » رغم أن هذه التصورات النظرية قد تبدو من اول وهلة متعارضنة الا انها يمكن ان تمثل 
تیارا تکاملیا من بعض الاوجه . 


a a ۱ ۳۳ 


تتسق هذه الفكرة من الناحية الفلسفية مع النظرية السلوكية عند سکینر وتعتمد علی قواعد و اسالیب 
الاشسراط الاجرائي وقد استخدمت اساسا مع الافراد النین لدیهم طاقات معرفية ( عقلية ) محددة 
وحيث يعتقد ان البيئة لها تأثير في وجود سلوك المشكلة » وقد استخدمت بشکل مرکز مع 
الاطفسال والصغار والمتخلفین عقلیا والمرضی الذهانیین في المستشفیات . 
( ۱۳ :۱۷) . 


الاستجابة الحديثة :- 

تستخدم هذه الطريقة من الاسهامات الرائدة لكل من ولبي وايزنك وتحاول ان تستخدم 
نظرية المثير والاستجابة لكل من بافلوف وهابري وهل ومورو وميلر في علاج المشكلات 
العيادية . وهي على النقيض من نظرية الاشراط الاجرائي التي ركزت تماما على السلوك الظاهر 
( المشاهد ) فانها تعطي اهمية للمتغيرات الوسيطة في تفسير وتعديل السلوك الانساني . 





طريقة العلاج المعرفی السلوکی :- 

تعتبر هذه الطريقة من احدث التصورات في مجال العلاج السلوكي . 
وهی تستند علی افتراض اساسي یوکد علی اهمية العملیات العقلية او الترميزية في نتمية السلوك 
المرضي والابقاء علیه وتعدیله ایضا » ومن المفاهیم الاساسية المستخدمة في هذه الطريقة 
اسلوب ۱ ادة البني 2 المعرفیة" › واسلوب الخطا في التفسیسر (۷۷ :۱ ). 


‘Cognitive Restructuing 


YN 


نظر یه التعلم الاجتماعی :- 

مایمیز نظرية التصلم الاجتماعي انها جمعت بین المداخل الثلاث ( سکینر وولبي ) 
والجوانب المعرفية وذلك في اطار نظري واحد عام ۱۹۷۷ علی ید باندورا . اما الميزة الثانية 
لنظرية التعلم الاجتماعي فهي افتراضها آن الاداء السیکولوجی یشتمل علی تفاعل متبادل بين ثلاث 
مجموعات من العوامل هي : السلوك » العوامل المعرفية » التأثیرات البيئية ( 46 :۱۹ ). 


العلاج ١‏ لمتعدد الوسائط ': 
طور هذه النظرية ارنولد لازاروس عام 5 وفي هذه الطريقة يجري تحليل المشكلات 
الاكلينيكية الى سبع مكونات اساسية تتفاعل مع بعضها البعض والتي تجمعها حروف الكلمتين 


BASIC ID 

. السلوك‎ = Behaviour = B 

Affect =A‏ = الو‌جدان 

Sensation = $‏ - الاحساس 

Imagery = J‏ = التخيل 

Cognition =C‏ = المعرقه 

Inter Personal =I‏ = العلاقات الشخصية 

.) ۲۷ : ۱۶۸ ( . العقاقیر‎ < Drugs =D 


یتضح من خلال العرض السابق ان العلاج السلوكي ( بمعناه الحرفي وتطبیقاته الحرفیه في 
مجال التطبیقات الاكلينيكية او دور الرعاية الخاصة او المسسات الاصلاحية ) علاجا حدیتا نسبیا 
یستمد اصوله ومبادئه من تتظیرات ونظریات علم النفس والتعلم والمدرسة السلوکية بوجه عام 
ولعلا للعلاج السلوكي ادوات و اسالیب کثيرة تتفق جمیعها في انها تساعد المریض او الفرد في 
التخلص من السلوك الغير مرغوب واحلال السلوك المرغوب والعادات الضارة بعادات اكثر 
توافقا وتكيفا . ومن أهم هذه الاساليب الآتى :- 


“Multimodal Behaviour therapy 
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الاشراط الکلاسیکی (بافلوف) 
انتخلص من الحساسية بشکل منظم(ولبی) 
الاشراط الاجرائی(سکینز) 
الاسترخاء (جاکسون) 

العمر 

الاشتر اط التذمیزی 

العائد الحیوی المرتجع 
الضبط الذاتی 

حل المشکلات 

العلاج السلوکی المعرفی 
حل المشکلات 


۷۹ 


الاسترخاء 


و تدریبات الاسترخاء تعرف بانها مجموعة من الاجراءات التی تهدف تحقیق الاسترخاء 
العضلي و الذهني» وعلی ذلك يمكن ان یعد العائد الحيوي باستخدام 20246 نمط من انماط الاسترخاء 
- الا ان الاسترخاء المتقدم من المحتمل ان یکون استخدامه علی نطاق واسع فی الولایات المتحدة 
الامريكية الا ان التدریبات الذاتية الاخری شائعة في اوروبا » وقد تتشابه طرائق التأمل الباطني 
والیوجا مع طريقة الاسترخاء - وان كانت الاولى منتشرة في الشرق ولا سيما جنوب شرق اسيا . 
CY: oy)‏ 


تجری تدریبات الاسترخاء والتعلم علیها في بداية العلاج - واحیانا یعاد التدریب ویتکرر 
خلال التعلم علی العائد الحيوي - اذا کنا بصدد الاسلوبین في علاج الاضطراب او في مرحلة 
متأخرة من الجلدس ات العلاجية اذا كنا بصدد استخدام اسلوب الاسترخاء في العلاج السلوكي 
٩: ۵۳ (‏ ) . 


في البداية يتعين ويجب على المعالج ان يشجع المري ض علی ممارسة الاسترخاء في 
منزلة (كوظ ائف منزلية ) او في مكتبة متلا › وذلك في الفترة بين التدريب في العيادة ( 
الجلسة ) وموعد الجلسة الثانية والذي يكون في العادة بعد اسبوع فاقل بحيث تتشكل عتده عادة 
الاسترخاء من خلال التدريب عليه . 

. ) ۱۱: oF) 


واو ل من استخدم اسلوب الاسترخاء كاسلوب علاجي فعال هو Jacobson‏ 5 الذي اكتشفه عام 
۹ ونشره في كتابه الاشهر الاسترخاء' المتتابع ( ١": 5١‏ ) . 
و هو يستخدم كاسلوب علاجي للاضطرابات النفسية ولا سيما القلق والتوتر . 


‘Progressive Relaxation 


التعریف العلمی للاسترخاء : 
١-تعريف‏ جيمس دريفرر : 

هي طريقة نفسية يعتمد على ارخاء العضلات الملساء من اجل جلب 
الراحة والاسترخاء لاعضاء الجسم . ( ۱۷ :۱۹) . 
۲-تعریف رزق سعد وعبد الله عبد الدايم في " موسوعة علم النفس " 

هو طريقة ابتدعها واستخدمها العالم جاکسون ونتیح للمریض ان یتدرب 
علی اراحة عضلاته فالاسترخاء التدريجي للعضلات يودي الی زوال الاثار التي یخلفها النشاط 
الذهني وتترکها الاضطرابات الانفعالية والی تلاشیها بصورة تدريجية . (۱۳ (YO:‏ 

- ویعرف حامد زهران الاسترخاء علی اند : . 
محاولة القضاء علی التوترات العضلية بطريقة نفسية تهدف لاحلال 

الراحسهة والسدفء محل الستوتر والقق وذاك من خلال أسلوب ونكنيك نفسي 
فسيولوجي ( ٩‏ :۱۱ . 


مباد ىء الاسترخاء العامة 

اذا اردنا ان نطبق جلسات التدريب على الاسترخاء بشكل دقيق وعلمي مضبوط لابد من 
مراعاة عدة شر وط تمهيدية .على المعالج ان يتحلى بها ضمانا لاداءات جيدة » فعالة وميسرة 
للحصول على حالة من الاسترخاء العضلي والممتد لفترات طويلة » ومن هذه الشروط : 


ar 


الکلمات و التعاییر : 
يجب ان تکون موحية بالاسترخاء و الدفء وتجعله تلفائیا . 


الوقت 
هناك افراد يتعلمون الاسترخاء بسرعة وبعد تدریب قلیل » ولتحقیق متل هذه 
الاستجابة الاستر حائية التعليمية السريعة یتعین على المعالج ان يفرض تعلم الاسترخاء ببطء 
وبایقاع في بداية التعلیم التدريبي مع وققات لجعل الخبرة الذاتية تكاملية . 


۱ 


مراعاة الفروق الفردية : 
علينا مراعاة الفروق الفردية في فهم تقنية الاسترخاء وتفسير هذه الخبرة واهدافها 
وفوائدها وایضا في الاحساسات التي قد یشعر بها المرضی عندما یتقنون الاسترخاء . 


البعد عن السلبية : 
وتجنب المضامين والصور السلبية » فاستخدام تعايير ايجابية افضل من سلبية ء فعلى 
سبیل المتال انت مسترخ براحة وتشعر بالثقل » لاتستخدم انت نشعر بالتقل الضاخط عليك مثل 
الرصاص . او دع اطر افگ تموت من کترة الشعور بالتقل . 


ويستحسن التتبيه الى انه ليس كل فرد يستمتع بالصور والتخیلات السارة المفرحة .متل 
التحلیق في طائرة او شم وردة جميلة وغيرها من التخيلات قد لا يسد یستحسنها المتعالج ولا پستشع 
بالسرور منها اذا ماتخيلها اذن علينا ان نسأل المريض مقدما او بعد التدريب اذا كان يفضل صورا 
معينة يتخيلها او يسأل عن التخيلات والصور التي تزعجه . 


ادراك علامات التوتر : 
یتعین علی المعالج ملاحظة علامات التوتر والاسترخاء » فالسعال والالتواء و القن غير 
المنتظم والتشنج العضلي ‏ غالبا ما تکون علامات واضحهة لتبدیل وتغیر الاسلوب gf‏ الاستعلام 
عن صعوبة المواجهة . 


المريض على الاسترخاء » ينبغي على المعالج ان يرخم صوته من وقت لآخر ليكون موحيا 
بالهدوء والاسترخاء ء وان يترك الوقت الكافي للمريض ليستوعب التعليمات المعطاة له 


وينفذها . 


كم سا : 
علينا ان نذكر المريض ان ما يتعلمه وينفذه هو تقنيه واسلوب واحد فقط وعليه الا ينظر 
اليه على أنه الوسيلة الوحيدة لا يوجد غيرها . 


LN 


اذا اتضح للمعالج اثناء تدريبات الاسترخاء انها غير كافية » ولا محققة للهدف عند مريض 
معين » حينئذ يتعين على المعالج نقل المريض الى الاسترخاء المتصاعد ( تناوب ارخاء 
العضلات وتقلصها ) او يطبق اساليب الاسترخاء القائمة على التخيل او توليد الافكار ايحائيا'. 


الوقت والمكان : 

ان بعض الامكنة والاوقات تبدو بالنسبة للمتعالج اكثر ملائمة من غيرها ومن الافضل ان 
یمارس المریض نمارینه المنزلية الاسترخائية بعد الاستیقاظ مباشرة ولا قبل النوم مباشرة وان 
تمارس هذه التدريبات على كرسي مريح وليس على السرير. 


يتعين على المعالج تشجيع المريض على نقل تعلمة للاسترخاء ليطبقة في حياته اليومية في تعامله 
مع المؤثرات الاجتماعية والبيئية التي تعترض نشاطاته الحياتيه ( ۵۳ :۱۷ ) 

ان يقوم المعالج بتنبيه المريض ان الاسترخاء العضلي ما هوالا طريقة من طرق خفض التوتر 
النفسي لديه. 

ان يعطي المعالج لمريضه صورة عامة عن طبيعة اضطرابة ومعاناته النفسية . 

ينصح المعالج المريض ان تكون افكاره كلها مركزه في اللحظة الحالية ( عملية الاسترخاء ) 
وذلك لتعميق الاحساس به . | 

يوضح المعالج لمريضة ان استماع وتنفيذ التعليمات بدقة متناهية يساعدة على زيادة قدرتة على 
الاسترخاء . (۵۳ :۱۸ ). 


‘Auto Genic 
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1Biofeed back ۱ العائد‎ 


Ll‏ الحيوي هو استخدام اجهزة خاصة تعمل على عكس التغيرات النفسية الفسیولو جية 
الطارئة على الفرد » والتي لا يعيها ولا يدركها ( أي هي دون عتبة شعوره واحساسه ) و التي 
يمكن اخضاعها ( أي التغيرات) للسيطرة الارادية . 

ان هذا التعريف يتضمن تزويد المتدرب او المتعالج بالمعلومات الاتية عن حالته 
الفيزيولوجية مثل : التوتر العضلي - درجة حرارة سطح الجلد - نشاط موجات الدماغ - واستجابة 
الجلد الكهروبائية الجلفانية - ضقط الدم - معدل ضریات القلب - فاعطاء المتعالج متل هذه 
المعلومات عن حالته البيولوجية یمکنه من ان یصبح عنصرا مساهما نشطا في عملية الحفاظ على 
صحته . (۱۷ :۲۲). | 


و اع دآ ارو مرا اا tis‏ حدم فى جد اله عمال ا ا 
للبحت العلمي ٠‏ والتغذية الرجعية في ابسط معانیها عبارة عن الاستفادة من نتائج سلوك الفرد 
ولانها لا یمکن آن تتم بدون استقبال معلومات سواء كانت من البيئة الداخلية او الخارجية لآن مثل 
ات او ا و مدر اا اک کے ارق اتر در حع اه وا ا ا 
فاعلية استخدامه كاداة لحل مشكلات السلوك الائساني )٠٦: WY)‏ . 


تعریفات العائد الحيوي 
هذا المفهوم له عدة تعریفات تذکر منها ما يلي : 

-١‏ العائد الحيوي هو : محاولة مواجهة المریض بالعمایات الفسيولوجية والحيوية عن طریق 
اجهزة الکتروتية خاصة تجعله پسمع تقلصات العضلات او تبضات القلب بل ویری الموشر 
امامه متبتا بحالته المرضية ومن خلال الابصار والسمع بستطیع المفحوص شعوریا الوصول 
الی حالة الاسترخاء المطلوبة للشفاء ( ۰ :۳۹ ) . 


۲ -العائد الحيوي : هو عبارة عن تقدیم المعلومات الفورية للفرد التي تمتل مؤشرات نوعية عن 
الم لیات الفسيولوجية التي من خلالها یمکن التحکم في هذا السلوك او ذاك وتقدم المعلومات عن 
مسدی تور العضلات » ودرجة الحرارة » ومعدل ضربات القلب » ضغط الدم » وذبذبات المخ » 


‘_Bio feed back 


Ct 


استجاية الجلد الجلفانية » ومعدل التتفس » ودرجة حساسية الجلد » وكمية الضوء ومدی استجابة 
حرکة العین » واستجابة الاذن لنغمات الموسیقی » والاستجابة لروائح عطرية یمکن ان توثر علی 
حالة وظيفية ویتم تغذية الفرد من خلال هذا التكنيك بتلك المعلومات التي صدرت منه أي ترد اليه 
مرة اخضری عن طریق ابرة خاصة نتتحرك علی مقیاس محدد او الضوء او النغمة عن طریق 
اجهز:ة خاصه لهذا الغرض وهذا بغرض الوصول الى التحکم الارادي في مثل هذه العمليات 
اللأرادية. (لا١‏ :۲۹ ( 


۳- العائد الحيسوي هو : استخدام الاجهزة التي تعکس العملیات النفسية - الفيزيولوجية التي لا 
یعیها الفرد ولا یدرکه علی مستوی شعوره والتي یمکن اخضاعها للسيطرة عن طریق التعلم 


.) ١٠6: ۱۲( 


> - العائد الحيوي صو : تطبیق الاشر اط الاجرائي وذلك للسيطرة على النشاطات الحشوية 


والسوماتية الحركي ةة وعلى الحملة العصبية المركزية (شاييرو » سیرویت ) 
YY)‏ :۲۸) . 


ه-ييتمايرى ميرمان ان العائد الحيوي يعني اعطاء الشخص معلومات مباشرة عن وظائفه 
البيولوجية متل وظائف القلب - الحرارة - موجات الدماغ - ضغط الدم - العضلات . هذه 
المعلومات عادة تعرف بالعاتد الحيوي ويكون عبارة عن اشارات ضوئية او بصرية او سمعية او 
بالسماح للشخص المقحوص من مادحظة تسجیلات فسيولوجية ۰ (۱۰ :۳۷) . 


5 - اسلوب العائد الحيوي : هو ذلك الذي يتعام الشخص من خلاله التحکم الارادي في عملیات 
الجيسد الداخلية مثل معدل ضربات القلب - وضغط الدم - وحرارة الجلد - وارخاء العضلات 
تدريجيا وذلك بالوصول الى درجة الاسترخاء (۱۲۲ .)٠١١:‏ 


۷- التغذية الحيوي 2 الرجعية :هي استخدام الاجهزة الالكترونية الفاعلة فی البدن ‏ والراصدة 
والمسجلة للعمليات الفيزولوجية. والغرض من هذه الاجهزة هو جعل المعلومات الغیر معلومة 
بالنسبة للفرد تصبح مدرکة ومعلومة لدیه . (۱۲ :£4( . 


/ - تعريف سویف : یقصد بالعائد لحيوي استغلال بعض الادوات لرصد وتسجیل عدد من 
العملیات الفیز یو او جية التي تتم عادة من داخل جسم الانسان » وعلی غیر وعي منه » استغلال هذه 
الادوات لعرض نتائج هذا التسجیل علی مشهد من الشخص بواسطة مبینات بصرية او سمعية وبذلك یصبح 
الشخف ص منتبها لما يدور بداخظ4 من عملیات فيزولوجية لحظة بلحظة ۰ YA)‏ :۱۷) . 


هذا عرض سريع لاهم التعريفات المقدمة عن التغذية الحيوية المرتجعة ویلدحظ هنا ان 
معظم هذه التعريفات تركز على هذه المفاهيم والمصطلحات : 


العمليات الحشوية الجسدية او وظائف البدن والاجهزة الجسمية المختلفة . 
التعلم والتزود بالمعلومات . 

السلوك اللا ارادي . 

الاشارات الضوتية أو السمعية المصاحبة للعائد الحيوي . 


هناك اوجه شبه كثيرة بين الاسترخاء والعائد الحيوي » حیث ان کلاهما آدائین علاجیتین 
لتغيير وتعديل السلوك وكلاهما كذلك يعتمد على الفرد ( المريض او السوي ) في التنظيم والتحكم 
الذاتى لسلوكياته الخارجية او العمليات السيكوفسيولوجية الداخلية الا ان هناك اختلافات ثلاث بين 
كل طريقة : 
الاولى : ان الاسترخاء لا يستلزم وجود اجهزة كهربائية او الكترونية بينما العائد الحيوي يحتوي 
على مثل هذه الادوات . 


الثاني: ان العائد الحيوي وسيلة قياسية تقيمة ولكن الاسترخاء وسيلة علاجية فقط . 


۷ 


لاله : العاند الحيوي اوسع تطبیقا في مجال الاضطرابات السیکوفسيولوجية حیث (Sey‏ استخدامه 
في مجاال التوتر العضلي - والتنفس - وضفط الدم - ونبضات القلب - ورسم المخ Lain‏ 
الاسترخاء یساعد علی ازالة التوتر العضلی والاضطرابات الاتفعالية فقط مثلا فی القلق النفسی . 
l : ( YA-YY: oF )‏ 


۷ 


الدر اسات السابقهة 


یمکن تقسیم الدراسات السابقة الى محورین اساسبین : 
المحور الاول : یتتاول الدراسات التي اهتمت بالاضطرابات الاتفعالیه والنفسية المصاحبة لمرض 
السکر في ضو ء بعض متغیرات الشخصية . 
المحور الثانی : یتناول التدخلات النفسية عن طريق العلاج السلوكي لعلاج واحتواء الاضطرابات 
لنفسية المصاحبة لمرضی السکر . 


وله : الدراسات التي نتناول الاضطرابات النفسیه والانفعاليه 
المصاحية لمرضی السکر 


دراسة برقو ۷۲0 والتي نشرت قي عام 65 تحت عنوان المزاج ومرضي السکر . وکان 
الباحث يقصد بالمزاج المكون من القلق والاكتئاب والمخاوف المرضية . 

وقد استعان الباحث بعينة من مرضي السكر قدرت باربعين مریضا عمرهم ۳۹ سنة وعينة 
ضابطة سوية عمرهم ۳۸ سنة قوامها 4۸ فردا واستطاع استطلاع هذا المكون من القلق والاكتتاب 
والمخاوف المرضية عن طريق تطبيق قائمة الاعراض السيكاتيرية مستشفي ميديل سكس 
الب ريطانية . 


وقد وجد الباحث ان:- 

| — الاسوياء حصلوا علي درجات منخفضة في القلق والمخاوف 

a‏ المرضى حصلوا علسي درجات مرتفعمة في الأكتتاب 
ولقتسق (۱۰۸ :4 ). 


در 4 Orlandini‏ والتي نشرت ale‏ ۷ تحت عنوان سمات الشخصية والتحكم في عملية 
Saal) Mad al yo oad‏ 


TA 


قاح الباحث بدراسة ۷۷ مریضا ممن یعانون من السكري في المقابل عينة من الاسویاء 
قدرت ب ۵۲ قر دا 
قام الباحث AAS‏ بتطبیق استبیان ) (D.Q.R‏ من خلال بعدي الاعتمادية و العدوانية 

كما قيست مستویات التحکم في عملية الايض لدي مرضي السكر عن طريق ©مه: - فكان 
المستوي ١‏ تخة لمنخفضص 7 والمرتفعة 8 وقد | ستخلص الباحث ما يلى :- 


-١‏ المجموعة التجريبية كانت اكثر اعتمادية واكثر عدوانية من افراد المجموعة الضابطة. 
وبالتالي قل معدل التحکم في عملیات الایض ٠١١(‏ :5 ). 


دراسة هر,معسونءج والتي نشرت في عام ۱۹۹ تحت عنوان : 

سمات الشخصية والحالة الصحية طويلة الامد :تاثیرات العصابية والضمیر الحي علي 
السکر . 

لقد تم فحص العلاقة بین عاملین من عوامل الشخصية لدي مرضی السکر اولهما العصابية 
وثائیهما الضمیر الحي » وقدرت المجموعة التجرييية ب ۸۵ مریضا بمتوسط عمر قدره 4,۵ ۷- 
۳ سنهة فقد وجدا آن المرضي المصابین منذ ۱۰ سنوات فقط كانت عصابيتهم أقل من 
المرصي المصابين منذ ٥‏ عاماً أو يزيد کما وجدا علاقة بين الضمير الحي والسكري - فكلما 
زاد معدل الضمير الحي كلما زادت العصابية وبالتالي ادي الي ظهور بدایات الاضطر اب 
السيكوفسيولوجي ممثلا هنا بالسكري (55 :۷ ). 


دراسة ,122211 7160 والتي نشرت عام ۱۹۹۲ تحت عنوان 

العوامل السيكولوجية المؤثرة علي الحالات الطبية حیث ناقش الباحث تاثیر العوامل النفسية 
علي بدایات و التقدم في سیر الحالات الطبية وهنا ناقش دور العوامل النفسية في السرطان بدایاته 
وتطوره المناعة النفسية العصبية و العوامل النفسية وامراض الغدد الصماء ( السكري ) » ale‏ 
القلب النفسي و عوامل المخاطرة للاصابة بالامراض . وغیرها من الموضوعات دات الصله 
بموضو ع الطب السلوكي وعلم النفس الصحة (۱۰۷ ٩:‏ ). 


'— Diagnostic questionnire - revised 


در اسة 1-1 والتي نشرت في ale‏ ۱۹۹6 تحت عنوان 

لحالة النفسية الجيدة وخصائص الشخصية لمرضی السکر Cus‏ قام الباحث بدراسة ۶۸ مریضا 
بالسكري من الراشدين ممن تتراوح اعمارهم من ۰۰-4۰ سنة مستعینا بالادوات السیکولوجية 
الاتية :- 

١‏ - قائمة الاعراض النفسية 

۲- مقیاس التقدیر الذاتي للقلق لهاملتون 

٣-مقياس‏ التقدیر الذاتي للاكتئاب لهاملتون 

- بطارية ايزنك للشخصية 


وقد استتتج الباحث ما يلي :- 

١-العينة‏ التجريبية تعاني من قلق متوسط 

؟-العينة التجريبية تعاني من اكتثاب متوسط 

۳-العينة التجريبية تعاني من عصلبية 

ء -العينة التجريبية تعاني من صورة سلبیة عن الذات 

وهذه الدر اسة تستعرض وبشكل دقيق دور المشاعر السلبية' للتعجسل 
بالاصاب-4 بالسكري ۹٩(‏ :۷ ). 


در اسة 02هام التي نشرت عام ۱۹۹۶ تحت عنوان 

المظاهر السیكولوجية لمرضي السکر حیث قام الباحث ببحث عينة مولفة من ۳۸ مریضا بالسكري 
وخلال المقابلة الفردية طبق عددا من الاختبارات النفسية التي نقیس المظاهر السیکولوجية منها 
اختبار کاتیل 160۳ 

مقیاس الاکتتاب لهاملتون 

مقیاس زونج لتقدیر القلق 

استییان السلوك المرضي 

وبعد تحلیل النتائج ثبت ان مجموعة مرضي السکر لدیهم 


‘NEGATIVE Feelings 


oN 


درجة مرتفعة من الاکتئاب 
درجة فوق المتوسط من القلق 


واوصت الدر اس بوجوب توفر عينة ضابطة في الدراسات المستقبلية التي تتتاول موضوعات 
الطب السلوكي وعلم النفس الصحة (54 ٠.) ١١:‏ 

دراسة 8بممسعس: والتي نشرت في عام ١537‏ 

بعنوان العلاقة بين خصائص الشخصية وتنظیم الجلوکوز (السکر) لدي عينة من الراشدين 
المصابين بالسكري . 


قام الیاحت بقياس خصائص الشخصية لعينة قو امها ٩‏ مر بضا لتحدید هذه الخصاتص 
بشکل دقیق ولتحدید امكانية تواجد هذه العلاقة من اساسها وتتظیم الجلوک 
باختبار CTPCD)‏ ). 


وکما کان یقوم بقیاس الجلوکوز بالدم عن طریق 070 وقد وجد الباحث مايلي : 

-١‏ ارتباط قوي بین الشخصية التي تحصل علي درجات متطرفة ( عالية جدا ) ومستوي من 
السيطرة و التحکم فقیر وضعیف جدا. 

Y‏ ارتباط قوي بين الشخصية التي تحصل علي درجات منخفضة جدا ومستوي من السیطرة 
والتحکم ضعیف كذلك. 

-r‏ كلما كان بروفيل الشخصية فى نطاق المتوسط كلما امكن لهؤلاء المرضي التحکم 
والسيطرة الجيدة علي مستویات الجلوکوز لدیهم (۱۰۰ :۱6-۱). 
ill) Liakopoulou 4)‏ نشرت عام ۳ ۱۹۹ 
تحت عنوان خصائص الشخصية والعوامل البيئية والتحكم في الجلوكوز بالدم لدي عينة من 
الراشدين المصابين بالسكري 
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استعان الباحث بمجموعتین الاولي عينة تجرييية مصاية بمرض السکر عددها ۱۸ مریضاء 
وعينة ضابطة مماثلة لها غير مصاية بالسكر ولا أي مرض عضوي او نفسي اخر عددها ۳۲ 
فردا 

المقاييس التي طبقها الباحث علي المجموعتین هي : 
مقیاس القلق الصریح 
مقیاس الاکتثاب لهاملتون 
بعد التحلیل الاحصائی اتضح ان المجموعة التجرييية تعانی من القلق النفسي الصریح و الاکتتاب 
بدر ج مرتفعة (جوهرية) مقارنة بالمجموعة الضابطة ( (YAY‏ 


۱۹۹۱ والتي نشرت في عام‎ Gilbert Äl ja 
بعنوان العلاقات النفس فسيولوجية للنبساطية والعصابية والذهانية خلال التکیف والواجهة التشطة‎ 
. او الخاملة لمرضي السکر‎ 

حيث تم فحص 18 امرأة و۲۷ رجلا بمتوسط عمر ۳۸,۳ سنة للعلاقات النفس فسيولوجية 
للانبساطیة" ‏ العصابية » الذهانية ثناء حالة القلق ومستوي اليقظة المرتفع سواء في مهمة دات 
تشاط خامل *او مهمة نشطة ( الحدیث) » فقد وجد الباحت انه اثتاء المهمة الخاملة وهي سرعة 
ضربات القلب" تغیرات ايجابية مرتبطة بحالة القلق والعصابية-وتغيرات سلبية مع الانبساطية اما 
في حالة الكلام وهي المهمة النشطة فان معدل ضربات القلب کان مرتبطا سلبیا بحالة القلق 
وبمؤشرات هذا القلق غير اللفظية ولكن بارتباطات ايجابية مع الانيساط . 


مما يؤوكد ان كلما زادت معدلات العصابية والانيساطية انخفضت معدلات التحكم في 
ضربات القلق وبالتالي زادثٌ امكانية وجوب القلق مما قد يرفع او يساعد علي رفع الجلوكوز 
بالدم(۸۰ VY‏ (. 





‘EXT 
‘NTC 
PTC 
‘VENI PUNCTURE 


در اسة R‏ - 5211 11067 والتي نشرت ate‏ ۰۱ تحت عنوان المظاهر والاعر اض الطب 
نفسية للسکر من وجهة نظر الاطباء . 
حیث بدا الباحث دراسته بسوال : هل هناك شخصية سكرية تمتد من الطفولة الي الرشد مرورا 
بالمر اهقة ؟. 


استعان الباحث ب ۲۱ مریضا مصاب بالسکر وقدمت لهم الاختبارات التي تقیس القلق النفسي 
والوسواس القهري والاکتتاب وذلك عن طریق مقیاس القلق الصریح ومقیاس الوسواس القهري 
و اختبار هاملتون لللکتئاب وتم تطبیق هذه الادوات من قبل الاخصائیین النفسیین وتمت المقابلة من 
قبل الاطباء النفسيين واستمرت الدراسة اسبوعين لقياس سمات مرضي السكر او الشخصية 
السكرية . | 


وبعد تحليل النتائج ثبت الاتي : 

۸ مریضا من اصل المجموعة ۲۱ مریضا یعانون من القلق والاکتتاب کحالات انفعالية و 
۲ مریضا من اصل ۱۸ مریضا یعانون من الوسواس القهري . 

کم احظ الاطباء النفسبین ان هو لاء الاشخاص المصابین بالسکر اکثر ميلا للامتلدء 
وزيادة الوزن والاستتثارة الانفعالية . 

ضرورة الجمع بین الطرق السیکولوجية والطب نفسية کتدخلات علاجية لمساعدة المرضی 
على از ال2 القلق والاکتئاب - الطرق السیکولوجية ممنلة فی العلاج النفسي والطرق الطب 
نفسية ممثلة في العقاقیر النفسسية . 

اوصست الدر اسه بجدوی مشارکة الاطباء النفسیین والمعالجین النفسیین في تشخيص 
الاضطر ابات النفسية المصاحبة لمرضی Sul}‏ مع تحليل وعلاج هذه المظاهر والاعراضص 
الطب نفسية في مرحلة لاحقة . 

.) ۸: ۱۳۲۸ ( 


دراسة «1وه52010 والتي نشرت في عام ۱۹۹۰ بعنوان الاصدارات السیکولوجية 
الاجتماعية لمرضي السكر 

حیث اشار الباحث في دراسته الي ان الاضطرابات النفس فسيولوجية كالسكرى و ضغط 
الدم و الربو تعد من من الاضطرابات التي تصبب ۵۱۲-۸ من مجموع الامراض التي تصيب 
aad‏ 

وحاول في دراسته الترکیز علي مرضي السكر » حيث قام بمقابلة اکثر من ۸۰ مریضا 
بالسکر مقابلة فردية واستخلص الباحث ان هوّلاء المرضي یعانون من 
الاحیاطات و الضغوط ۰ 
القلق والاكتئاب 
سوء الاداء الجنسي 
اضطرابات فى الذاكرة 
(۱۲۰ :۲۹ 1 


دراسة ale 8 i ly schaumburg‏ ۸ تحت عنوان نقیم العصابية وقبول 
بالسكري . 


وقد استعان الباحث بمجموعة من المرضي المصابين بالسكر قدرت ينسبة (1) مرضى 
محاولاً تقيم العصابية وقبول المرض وسوء الوظيفة الجنسية لدي المرضي 
استخدم الباحث استخبار ايزنك للشخصية 
بعد العصابية ومقياس قبول المرضي 
ومقياس سوء اداء الوظيفة الجنسية 


ولم يكن هناك في المقابل عينة ضابطة وتم القياس في جلسة فردية لكل مريض من 
المرضسي الست واستغرق تطبيق هذه الادوات قرابة الساعتين لكل مريض وبالتحليل الاحصائي 
اتضح ان هؤلاء المرضي بعانون من عصابية مرتفعة ومستوي قليل من قبول المرض كما يعانون 
من اضطرابات جنسية اولية (۱۲۲ ۰ ). 


os 


در اس „À g Alba-perez‏ نشرت في عام ۱۹۸۵ تحت عنوان السکر والعوامل النفس اجتماعية 
قدرت عينة البحت باربعین ( ۰ ) کوبیا ممن یعانون من فرط السکر وفي المقابل عينة سوية 
ممائلة لها في العدد (4۰ شخص). 


واستخدام الباحث اداتین 
المقابلات الاكلينكية 
استبيان تحليل الذات R Cattell’s self — anlysis questionnire JIS)‏ 
ویعد تطبیق الاختبار او الاستبیان في جلسة تطبیق فردي اتضح من نتائج تحلیل النتاتج ما یلی :- 
۱-المرضي اعلي درجة من الاسویاء علي مقياس الوسواس القهری 
۲-المرضي اعلي درجة من الاسویاء علي مقیاس الفصام 
۳-المرضي اعلي درجة من الاسویاء علي مقیاس القلق 
ارس اط قر جا ون tinal‏ ان زان ها 
(۶۱ :۱۲ ) 


المتحکمة في السکر . 


لد كر القاحضی. ۱۶ مریضا من الر اشدین. الان بالسکر مو هط عفر قبرم ۶۱۱۷ 
سنة ولذلك لتحدید العوامل النفس اجتماعية المهمة في السکر ( جلوکوز الدم) والسيطرة عليه 

وقد تم قياس مستوي السيطرة علي جلوکوز الدم بواسطة قباس مايسمي ( Glycosylated‏ 
iy (Hemoglobin‏ قیاس العوامل الاجتماعية عن طریق النموذج التفسی الاجتماعی الحیوی 
(B.P.S)‏ 


هذا النموذج یحقق المکونین الاساسیین وهما الجانب السيكوفسيولوجي المباشر و الجانب 
السلوكي غير المباشر . وقد اشارت النتائج الي وجود علاقة ورابطة قوية بین التکیف النفسي 
اجتماعي و التحکم في السکر وقد ایدت النتائج کذلك اسالیب المواجهة المرضية وسلوك البروفیل 
الصحي للسيطرة والتكيف مع السکر . 
(YY: ۱۱٩ (‏ 


ON 


در اسة 60 التي نشرت في عام ۶ تحت عنوان " المظاهر الطب نفسية لمرض السکر 
.حيث قدرت عينة البحث ب ۰ مریضا من الذکور والاناث من سن يتراوح ما بين ۷ - ٩۰‏ 
سنة - تم استخدام هذه الادوات السيكولوجية لرصد وقياس الاعراض الطب نفسية لمرضى السكر 


وهذه الادوات هي : 


o‏ اختبار بك لقياس حالة الاكتئاب 
o‏ اختبار هاملتون للاكتئاب' 
è‏ مع الاخذ في الاعتبار الاتي : 
ه الشکوی السابقة والحالية للمریض . 
ود کم الادارة الذاتية لمرضی السکر من قبل السرضی . 
وتم القياس في جلسة او مقابلة اولية کانت مدتها ساعة لكل مريض . ومن نتائج الدراسة : 


)= مستئو ی منخفض من الطاقة . 
ab 5 =‏ الاجهاد . 
=y‏ استثار ‏ مر تقعة . 


ء- اکتئاب متوسط . (۱۳۱ :۱۱) . 


دراسة boff. C‏ نلع( والتي نشرت في عام ۱۹۸۲ تحت عنوان : هل بامکان بطارية 


۵ ۸ 


وللقيام بهذا البحث قام الباحث بتطبیق بطارية 2/251 على عينة من المصابين بمرض السکر 
قدرت ب ۲۳ مریضا بمتوسط عمر قدره ۸ وعينة ضابطة من الاسویاء قدرت ب ۲٩‏ شخصا 
وکان من نتائج هده الدر اسة الاتي : 


التجريبية علی مقاییس: 
۵ الاکتتاب النفسي 
ه لقلق النفسي 
o‏ الهستیریا 


o‏ الاعیاء المرضي 


القدر ات العقلية و العوامل السیكولوجية ۰ (۱۱۲ :۱۲ ). 


در اسة il g wilkinson‏ تشرت عام ۱۹۸۱ تحت عنوان " المظاهر الطب نفسية لمرضى 
السكر " وتعد هذه الدراسة من الدراسات النظرية حیت نوقشت فی هذه الدراسة العوامل الطب 
تفسية في تسبب الاصابة بالسكري من جهه والسيطرة علی هذا المرض من جهه ثائية . 
واوصت هذه الدر اسة الباحئین في مجال الاضطرابات الغدية والسكري . بان :- 
۱-علیهم تحویل المرضی ( السکریین ) لفحص الوظائف العقلية کالذکاء والتذکر والانتباه کل سنة 


علی الاقل . 
۲- فص المرضی المصابین باصابات مخية في بداية الاصابة وذلك عن طریق ملاحظة 
ومراقبة امراض المخ واصاباته کتدهور الذاکرة او الرعاش ....... الخ . 


۳- اوصست الدر اسة بضرورة المهام الاكلينيكية من الاطباء بالطرائق التي تثر علی مرضی 
السکر ومر اقبة ورصد السلوکیات الغیر توافقية اثناء مرورهم بالمحن والشدائد ۰ (*۱۶ :۹) . 


5 ۵ 





النکسية عن طریق العلام السلو کي في عاج 
واحتواء 11ضطرابات. النکسیة المصاحبه لمرضي السکر 


در اسة Tansman‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۹ تحت عنوان علم النفس الاكلينيكي ومرض السکر 
افترضت هذه الدراسة النظرية ان يسهم علم النفس الإكلينيكي في تقديم رعاية لمرضي السکر» 
تقديم رعاية بمفهومها الاشمل والأوسع لا مجرد تقديم خدمة علاجية فقط » وكانت تقنيات وأساليب 
علم النفس الإكلينيكي تنقسم الي قسمين كبيرين. 


١-زيادة‏ تقبل المريض لحالته المرضية الراهنة. 
۲-تغییر الأنماط السلوكية (عن طريق العلاج السلوكي) . 


من اجل إحلال الرعاية الذاتية محل الرعاية الاعتمادية (العلاج وارشادات الطبيب المعالج 
قق ط)لمرضي الاسكري ومن ثم الاسهام مباشرة في تحکم المرضي في مرضهم و اوصت هذه 
الدراسة ضرورة إيجاد eee‏ الصماء و اضطر اب 


السكري من جهة أخرى. 
١7‏ ) 


silg David iul‏ نشرت فی عام ۱۹۹۹ بعنوان التوجه السلوكي متعدد المحاور والمرضي 


استعان الباحث بعينة تجريبية قدرت ب ۲ مریضا من الراشدین من سن 20-۳۰ سنة -وطبق 
لباحث برنامجین من برامج التوجه السلوکي متعدد المحاور 

احدهما : العلاج السلوکي المعتمد علي الاسترخاء . 

ثانیهما: التحلیل السلوکي لهذه السلوکیات و استمر هذا البرنامج مدة " آسابیع. 


بعدها میاسرة استطاع المرضي المصابين بالسكر ان يتحكموا في انفعا لاتهم النفسية الضارة 
کالحنق والغضب والكراهية مما اثر إيجابيا علي خفض نسبة الجلوکوز بالدم لدیهم . 
VY)‏ :°( 


دراسة نوسي 240 والتي نشرت عام 1444 وکانت نحت عنوان اثر المزاج المکون من القلق 


الأولى: تلقت العلاج الدوائي لمرضي السكر وقوامها اربعين مريضا بمتوسط عمر 4,5 سنة كما 
تلقت العلاج السلوكي باستخدام العائد الحيوي. 


لثانیة: تلقت العلاج الدوائي للسکر فقط وقوامها ۳۰ مریضا عن متوسط عمر 4۸,۱ سنة 

وقام الباحث بتدریب المرضي علي أسلوب لعائد الحيوي في فترة ۱۷ جلسة باستخدام تدریبات 
الاسترخاء وبعد ه ده الجلسات استطاعت المجموحة الأولی ان تحسن من القلق و الاکتتاب 
والمخاوف نسبة 9۵4۰ من هوّلاء المرضی استطاعت من خلال تخقیض القلق والاکتتاب خفض 
الجلوکوز بالدم لدیهم . 


(YY: ۱۰۸( 


دراسة 02:0 240 والتي نشرت في عام ۱۹۹۹ وکانت تحت عنوان استخدام العائد الحيوي 
المعتمد علي أسلوب تخطیط العضلات الکهربائي. 
back by using electro myograph(EMG)‏ iofeedط‏ لمساعدة مرضي مصابین بأمر اض مز مثة 
كالتالي 
السكر 
السرطان 
الربو الشعبي 
حيث استخدم الباحث هذا الأسلوب مع كل مجموعة من المجموعات المرضية واستمر 


استخدامه ۰" أسابيع وكانت النتائج كالتالي: 


‘A 


در اسة 1:00 والتي نشرت في عام ۱۹۹۸ وهي بعنوان اثر التدخلات المعرفية السلوكية لمرضي 
مصابين بأمراض مزمنة بما فیها السكري. 


قام الباحث بتقدیم خدمات علم النفس وبالاخص العلاج السلوكي لمرضي 

-مصابین بالسرطان 

-مصابين بالربو 

-مصابين بالسكر 

-وبعد تقديم واستخدام العلاج السلوكي المعرفي لهذه الفئات المرضية استطاع الباحث ان يحسن 
من الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر ولكن تحسين هذا الاضطراب جاء بعد تحسين 
الاضطرابات النفسية للسرطان والريو (۱۰۸ :۲۹ ). 


دراسة ls Bruce‏ لتي نشرت عام ١197‏ بعنوان تقييم دور التدخلات السلوكية المعرفية لخفض 
المشقة عند مرضی مصابین بالسکري .... ونتائج هذا الخفض علی مستوی التوتر من جهة ومن 
مستوی الجلوکوز في الام . 


الإجراءات : 

استعان الباحث بمجموعتين الأولى تتلقى التدخلات السلوكية المعرفية والعلاج الدوائي للسكر . 
قدرت ب ۱٩‏ مریضا بعمر یتسراوح من ۷ - VE‏ سنه من الرجال والنساء - قي مقابل 
عينة ضابطة تتلقى فقط العلاج الدوائي لمرض السکر - قدرت ب-۲۸ مریضا بعمر یتر اوح من 
a‏ 


~N 


الادوات المستخدمة : . 
-١‏ العلاج السلوکي المعتمد علی الاسترخاء العضلي. 
-t‏ العلاج المعرفي القائم على أسلوب المواجهة ' 
 -۳‏ مقاییس نفسية ( مقیاس شبیلبرجرللقلق النضي ) 
i‏ مقیاس حالة الاکتثاب بك 
ه- مقپاس التقدیر الذاتي للاکتتاب والقلق . 


وقد استمر برنامج العلاج السلوكي القائم علی الاسترخاء والعلاج المعرفی القائم علی أسلوب 
dal gall‏ مدة أربعة أسابيع واستخلصت الدراسة النتائج الآتية: 


. المجموعة الضابطة والتجريبية يعانوا من القلق والاكتئاب‎ -١ 
المجموعة التجريبية سجلت نسبة خفض للاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر من قلق‎ ۲ 
. وتوتر واكتتكاب - أعلى كثيرا من أفراد المجموعة الضابطة‎ 
المجموعة التجريبية انخفضت لديها المشقة مقارنة بالمجموعة الضابطة.‎ -Y 
أما فيما يتعلق بخفض نسب الجلوكوز بالدم فقد تساوت المجموعتين التجريبية والضابطة‎ é 
| (\0: V0) 


De, Pablo, J iula‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۷ وهي تحت عنوان استعراض (سهامات علم 
النفس خلال ۳۰ عاما و علاقته بالاضطر ابات السیکوسومائية . 

قدم الباحث في هذه الدر اسة النظرية تأریخا لعلم اللفس وعلاقته بالاضطرابات السیکوسوماتیه . 
یستعرض الباحث بدایات علم النفس الاكلينيكي والتطور المذهل لادواته التشخيصية والعلاجية 
خلال الحربين العالميتين الأخيرتين والفرق بين علم النفس الركلينيكي . وعلم النقس المرضي . 
والتطور الأخير ليصبح الطب السلوكي ویشتق منه احدث التعریفات وفروع علم النفس وهو علم . 
تفس الصحة ودور علم النفس الإكلينيكي والطب السلوكي في : ۱ 


‘COPING 


NY 


1( تشخیص الاضطرابات النفسية لمرضی السکر . 
1( تأهیل هوّلاء المرضی . 
(۷۶ :۸ ) 


دراسة 12۷11817 والتي نشرت عام ۱۹۹۷ تحت عنوان اثر الاسترخاء العضلي علی خفض نسبة 
الجلوکوز بالدم وقد کون الباحث مجموعتین : 


الاولی : المجموعة التجريبية وتتالف من VY‏ مریضا بمتوسط عمر قدره 40 سنه وهي التي 
سوف تتلقی العسلاج الدوائي بالاضافة الی العلاج السلوکي المعتمد علی أسلوب الاسترخاء 
العضلي. 

الثانية : وتتألف من ۲ مریضا بمتوسط عمر قدره 4۱ سنة وهي التي سوف تثلقی فقط العلاج 
لدوائي فقط بعد تعرض المجموعة التجرييية لتجرية التدریب على الاسترخاء مدة أربعة أسابيع - 
استمرت فترة المتابعة لاکثر من ۱ آسبوعا من المتابعة الدقيقة للجوانب الفسيولوجية لمرضی 
السکر و هي: | 


Total Glycosylated Hemoglobin ( GHB ) ~1 
oral Glucose Toleran Ce curve ( AUC ( ۲ 


وقد اس تختلص الباحث ان الحالة النفسية لمريض السكر تحسنت وانخفضت المشقة مقارنة 


دراسة 1. رلفنه۴ والتي نشرت في عام ۱۹۹۷ تحت عنوان الدور التكاملي بين العوامل 
السيكولوجية و العوامل الطبية لأحداث الإصابة بالسكر قام الباحث بتأليف مجموعة من المرضي 
وطبق علیهم مجموعة من الاختبارات النفسية . 
١‏ - بطارية منسيوتا متعددة الأوجه 
؟- عوامل كانيل الستة عشس 
"حبطارية بك للاكتئاب 

(Y‏ المقابلة الاكلينيكية 


54 


وفي المقابل قام بقیاس مستویات الجلوکوز بالدم ولاحظ الباحث . 
۱-انه کلما ارتفع معدل الاکتئاب والقلق والبار انویا و الافکار الوسواسية قل التحکم في نسب 
الجلوکوز بالدم . 


£( اقترح و اوصي السباحث بضرورة متابعة مثل هذه البحوث التي تعد مؤثرة وقوية 
بمعرفة مسار الاضطرابات البدنية (السكر) وذلك علي ثلاث مستویات 


أ - الوقاية 

ب-التدخل والعلاج 

ح- متابعة دقيقة لمستویات الجلوکوز بالام 
Yo: Ag )‏ ( 


در اس Barbare‏ و التي صدرت في عام 5 تحت عنوان دراسة مقارنة لاأسلوبي من أساليب 
التدخلات السلوكية و النفسية في علاج زيادة آو فرط السکر بالام . 


الإجراءات 
قام الباحث بتقسيم عينات التجربة إلى أثنين . 


الأولى : العينة التجرد يبية و التى قدرت ب ۴۷ مريضا من سن ۱۰-۳۰ سنة و هي مجموعة 
تتلقی العلاج الدوائي لعلاج السكر علاوة على العلاج السلوكي المعتمد على اسلوب العائد الحيوي 


رسام العضلات الكهربائي - رسام الحرارة الكهربائي ذلك بالطبع باستخدام و الاستعانه باسلوب 
الاسترخاء ومدة التجريب كانت ۰ يوما بواقع مرة كل ثلاثة ايام لمدة ساعة . 


الثانية : العينة الضابطة والتى قدرت ب ۴۲ مريضا من سن ٠١ - ٠١‏ وهي المجموعة التي 
تتلقیی العلاج Zal cell gall‏ السكر علاوة على العلاج المعتمد على اسلوب الار شاد النفسي و الدي 
استمر كذلك ۰ یوما بواقع مرة کل ثلاثة ایام ولمدة ساعه . 


~o 


اتباع الطریفتین في العلدج في الدر اسات القادمة . V4)‏ :۳۷ ). 


دراسة „i CLEVELAND‏ صدرت في ple‏ ۱۹۹۲ بعنوان علاج المصاحبات التفسية المترتبة 
علی الاصابة بالسكري وامراض سيکوماتية اخری . 


حیث استخدم الباحث اسلوب العلاج النفسي السلوكي بالاسترخاء لعلاج القلق النفسي » واسلوب 
العلا ج السلوكي المعرفي لعلاج الاکتثاب لعینات من المرضی صنفو علی الاتي : 


اضطر ابات الغدة الدر 448 
السکر ي 
إاضطر ابات القلب الو عائية. 
الاضطر ايات العصبية' 
اضطر ابات AS‏ * 
اضر ایات الکید 9 التهاباته" 
سوء اداء الوظيقة اليدة لتنفسية” : 
CARDIO VASCULAR‏ -‘ 
NEUROLOGIC‏ -" 
"RENAL‏ 
HEPATIC‏ -' 
“HIV‏ 
"-RESPINOTARY IN SUFFICENCY‏ 


‘-RESPINOTARY IN SUFFICENCY 
*- ORAN TRANS PLABTATION 


~AS 
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استمر تطبیق اسلوب الاسترخاء و العلاج المعرفي لتحسین القلق النفسي والاکتتاب فترة قدرة بأربع 
اساییم بعدها مباشره ala‏ البأحث يفحص هده الاضطر ایات لنفسية ( القلق - الاکتتاب ) بعد فترة 
التجريب فكانت النتائج Say) yale‏ 

الاضطرابات التي تحسنت جدا هي السکر » الایدز > اضطراب القلب الو عائية . 

الاضطرابات التي نحسئت بشکل ضعبف هى اضطر اب الغدة الدرقية والتنفس وزيادة سر عة 


)۱۵: VY) 


در اسة تعنصهطا20 والتي نشرت في عام ۱۹۹ وهی تحت عنوان اثرالتدخلات النفسية للتغلب 
علی الخوف و القلق عند مرضی السکر » حیت استخدم هنا الباحث اسلوب تعدیل السلوك جماعیا » 
في مجموعة مرضية تعاني من السكر منذ اكثر من 8 سنوات وبعمر متوسط ۸,۲ سنة واستمر 
برنامج تعديل السلوك لأكثر من جلسات . 


حيث استعان الباحث كذلك باسلوب العلاج بالاسترخاء التخيلي وقد طبق الباحث على كل 
افراد المجموعة التجريبية استبيان سوء الوظائف الصحية وقام يتحليلة ليكون عنده في النهاية بر 
وفيل لكل مريض واستتتج الباحث ان المجموعة التجريبية استطاعت ان تكون اكثر طواعية 
ويقوموا ببذل جهد متوازن لأداء ما يطلب منهم في ذات الوقت كما استطاعت كذلك المجموعة 
التجريبية التغالب على الغ وف والقلق وكانوا اكثر إيجابية 
ومشارک2 . (۱۵۲ AYE:‏ 


در اس4 5 والستی نشرت في عام ۱۹۹۲ وهي تحت عنوان : السکر واضطراب الغدد 


Cinical hand book of health psychology اشا الأخر ی » وهی در اسة سجلت في کتاب‎ 
A practical guide to effective interventions 


وقد تتاولت الدراسة النظرية عدة موضوعات ومفاهیم عن مرضی‌السکرخصوصاً » وعلم النفس 
الصحة والطب السلوکی عموما » ومن بين هذه الموضوعات : 

السباب الحقيقية لتحویل حالات الغدد الصماء للدر اسة السیکولوجية . 

الاضطر ابات الاكتئابية و اضطر ابات القلق. 
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وقد قام الباحث بتطبیق ثلاث اختبارات لقیاس القلق 
مقیاس القلق الصریح لتیلر . 
مقیاس القلق لبك. 
مقیاس القلق لهاملتون . 


ثم طبق EDU‏ انواع من العلاج علی ثلاث مجموعات فرعية من مرضی Sul‏ 
مجموعة تلقت العلاج القائم علی الارشاد النفسي 
مجموعة تلقت العلاج القائم علی العلاج السلوکي 
مجموعة تلقت العلاج القائم علی بالادوية النفسیه . 


واستمر برنامج العلاج لمدة شهرین وتم قیاس القلق بنفس اامقاییس السابقة واتضح ان افضل 
لعلاجات التي اثرت علي القلق التفسي هي العلاج السلوكي بلیها العلاج الدوائي » بلیها العلاح 
بالارشاد النفسي ويالتالي تم خفض نسبة السکر بمعدلات افضل لدی افراد المجموعة التجريبية 
المستخدمة للغلاج السلوكي یلیها مجموعة علاج بالادوية التفسية » پلیها العلاج بالارشاد التفسي . 
( ۱۱۵ :6۹ ). 


دراسة 1/20 والتي نشرت في عام ۱۹۹4 تحت عنوان علاج القلق والاکتتاب لمرضی من 
الراشدین المصابین بالسكري . 


قدم الباحث اسلوبین للعلاج : الاول : العلاج النقسي والثانی: العلاج السلوکي . 

وذلك لعلاج لقلق و الاکتتاب لعينة من مرضی السکر قدرت ب ۳۵ مریضا بمتوسط عمر 
قدره 4١,5‏ سنة واستمر برنامج العلاج لمدة ١‏ اشهر تلقت المجموعة خلالها ۸ جلسة نفسية 
وبعدها تم قياس القلق النفسي والاكتئاب بنفس الادوات التي تم فيها القياس الاول باستخدام مقياس 
حالة القلق عند Alla, Beck‏ الاكتئاب عند 8601 ٠‏ 


وبعد فترة العلاج ومقارنة العينة لنفسها استنتج الباحث انه بعد العلاج امكن التقليل من 
نسب القلق والاكتئاب لدى المجموعة بشكل جوهري .۰ (۲۹:۱۰۳ ) 


۹۹ 


در اسة 1372017 والتي نشرت عام ۱۹۹۶ تحت عنوان اسهامات علم النفس لمرضی مصابین 
بالسكري وهصي من الدراسات النظرية التي اقررت ثلاث اسهامات لعلم النفس فی مجال رعاية 
علاج المرضی المصابین بالسكري . 


إ- قیاس ورصد النتائج السیکولوجية و العملیات السیکولوجية . 
y‏ القدرة الجيدة علی المر اقبة الذاتية لجلوکوز للم . 
۳ ادار 5 حالة المشقة . 


كما قدم نتيجتين اثنتين امكن التوصل اليهم من خلال الدراسة وهما الارادة الذاتية للوزن والعلاج 
النفسي لاضطراب الوظيفة الجنسية . ( ۲۰ :۲۳-۲۲ ) . 


در اسة 130270 والتي نشرت في عام ۱۹۹۳ تحت عنوان دور العلاج السلوكي القائم علي حسن 
ادارة المریض لمشکلة السکر لديه مع خفض نسبة الجلوکوز بالدم . 


استعان الباحتین بعینتین الأولی المرضي الذین یعانون من السکر وفي حدود ما بين ٠٠١‏ 
٠‏ - و العينة التانية المرضي الذین یعانون من السکر فی حدود ۱۷۰-۱۰ الا آن الاختلتف 
الوحيد بينهم في ان المجمو عة الأولی تتلقي العلاج الدوائي بالإضافة للعلاج السلوكي - أما 
المجموعة الثانية فتتلقي العلاج الدوائي فقط . واستمر العلاج السلوكي المعتمد علي اسلوب حسن 
ادارة المریض لمدة ۶ اسابیع وبعدها مباشرة تم قياس جلوكوز الدم وقد انخفض مستوي الجلوكوز 
بالدم من ۱۷۰-۰ البی ۱۰-۵۵ و استخلص الباحت ان بالامکان خفض نسبة السكر Y‏ 
بالعلاج السلوکی فحسب - بل بمزیج من العلاج السلوكي والعلاج الدوائي الا ان المجمو عة 
التجريبية قد استطاعت تخفیض نسب الجلوکوز بالدم فبعد القراءة الاولی ۱۷۰-۱۲۰ تحسنوا الي 
١5 160°‏ ) لاه 5١:‏ ) 

در اسه Boehm‏ والتي نشرت فى عام ۳ تحت عنوان التحليل السلوكي اليومي 


وامكانية خفض نسب الجلوکوز لعينة من مرضی السکر ۰ 


المنهج والاجراء : 

استعان الباحث بعينة من الر اشدین في سن من ۰۰ - ۰۵ سنة مصابة بالسکر منذ ه سنوات - وقد 
حاول الباحئین تدریب المرضی علی العلاج السلوكي عن طریق التحلیل السلوکي اليومي JS‏ 
الانشطة التي من شأنها اثارة القلق والتوتر وتحديدها بدقة واستمر ذلك قرابة ثلاثة اسابيع ثم اخذت 
عينات عشوائية من الدم لقياس نسبة الجلوكوز بالدم مرة اخرى فوجد الباحث ان هناك انخفاضا 
ملحوظا وجوه ریا في معدلات نسب الجلوکوز بالدم - واستخلص الباحت انه بامكان اسلوب 
التحلیل السلوکي الیومي مواجهة المشقة والتعامل معها بکل جرأَة مما ale‏ مباشرة واسهم في 
الاقلال من نسب الجلوکوز بالدم . 

(1: oA) 


در اسة عصص والتي نشرت في عام ۱۹۹۳ تحت عنوان الاسترخاء وعلاج السکر . 
تقنية ( اسلوب) الاستر خاء التصاعدي لذا کون الباحث عبنة تجربته و اخری ضابطة . 


اما العينة التجريبية تألفت من ۲۸ مريضا في سن ۰؛ سنة وکانت نتلقی العلاج الدوائي - 
هذا بالطبع- بالاضافة الى علاج الإسترخاء. 


و العينة الضابطة تألفت من ۳۰ مریضا فی سن ۰؛ - ۲ سنة وكانت تتلقى العلاج الدوائي 
فقط - علما بان المجموعتین اتفقتا في مرور ‏ - ۸ سنوات علی اصابتهم بالمرض . 
الاجراء : تم تدريب المرضی من المجموعة التجريبية علی تدریبات الاسترخاء التصاعدي فترة 
ثلاثة اسابيع من التعلم ثم اداء هذه التدريبات في المنزل لمدة اسبوعين بعدها تم قياس نسب 
الجلوكوز بالدم لكلا المجموعتين - اتضح بالتحليل الاحصائي ان المجموعة التجريبية استطاعت 
ان تخفض نسبة الجلوكوز بالدم بدرجة اعلى وذات دالة احصائية مقارنة بالمجموعة 
لضابط2 .(۶ (A: ٩‏ 


pile 
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حیث قام الباحث تطبیق تجربته علي عينتين 
۱-عینه تجرييية مولفة من ۵۰ مریضا بالسكري من الراشدین یتلقوا العلاج الدوائي لمرض السکر 
علاوة علي العلاج النفسي. 
۲-عينة ضابطة مساوية للعينة الاولی تقريبا فيما عدا انها لا تتلقي العلاج النفسى. 
استمرت جلسات العلاج النفسي ٠‏ اسابيع تلقوا خلالها ۱۶ جلسة نفسية فردرة 

وبعدها قام بقیلس تسبة السکر - في البداية بالطبع قد تم القیاس الاولي ومقارنة النتائج وجد 
ان افراد المجموعة التجريبية تحسن عندها السکر تحسنا ملحوظا مقارنة بافراد المجموعة 
الضابطة (۱۶۲ :۱۵. 


در اسة ۳5501212 والتي نشرت في عام ۰ تحت عنوان 


بالمستضفي فترة تلقیهم للعلاج النفسي وقدرت بتلاث اسابیم وکانت مدة الجلسة 40 دقيقة gil g‏ مرة 
اسبوعیا . 


سس 


وفي آذْناء الجلسات النفبية تم اخذ ثلاث عینات من الدم لتحلیل نسبة الجلوکوز بالدم آي 
بواقع مرة أسبوعيا ثم هناك قياس وقراءة رابعة نهائية ومقارنتها بالقراءات السابقة بما فیها القراءة 
الأولية لكل مريض وقد استنتج الباحث ان هناك تحسنا ملحوظا في سيطرة المرضي علي مستوي 
الجلوكوز في الدم أثناء تلقيه العلاج النفسي وكذا بعد اخر جلسة من العلاج المقدم. وعليه فتوصي 
الدراسة بضرورة توفر أخصائي نفسي طبي حتي يتمكن من تقديم خبراته السيكولوجية لهؤلاء 
المرضي سواء في الأقسام الداخلية او العيادات الخارجية 
(۱۱۸ :۳۷ ). 


سن يتراوح ما بين ۵٩-۳‏ سنه - 
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۲-عينة ضابطة عن پعانون من مرضي السكري منذ ما یقرب من ۸ سنوات قوامها ۱۶ مریضا 
في سن يتراوح ما بين 48-76 سنة العينة الاولي قدم لها العلاج النفسي المختصر بالاضاقة الي 
العلاج الدواتي وکذلك العلاج الدوائي قدم للمجموعة الضابط دون ان يقدم أي اسلوب من اسايب 
العلاج النفسي وقد اسفرت نتائج التجرية عن 

١-تحسن‏ في مقدار نسبة السكر بالدم لدي افراد المجموعة الضابطة مقارنة بتحسن افراد 
المجموعة الضابطة . 

؟-البحث في المزيد من الادوات السيكولوجية لمساعدة مرضي السكر وعموم الاضطرابات 
السیکوسوماتية . 

) ۱۱۱( 


دراسة ily Hendrich‏ نشرت عام ۱۹۸۶ تحت عنوان الطب السلوكي متحني لمرضي 
لسکر حیت استعرض الباحث في هذه الدراسة التي نشرها في کتاب الطب السلوكي المنحني 
النفسي الاجتماعي البيولوجي » البيتة والصحة فقد قدم الباحث في دراسته هذه تصنيفات مرضي 
لسکر . علم الفسپولوجي المرضي والسکر » الرعاية الصحية ‏ الاعتبارات النفسية الاجتماعیه 
لمرضي السكر ء التوتر وعلاقته بالسكري » الاضطرابت النفسية المصاحبة لمرضي السکر 
العلاج المعتمد علي الاسترخاء والعائد الحيوي » الارشاد النفسي سمات الشخصية المرتبطة 
بالسكري . مقاهيم عن الطب السلوكي وعلم النفس الصحة 
وعلم النفس الطيي ۸۸(۰ : ۱۱ ). 


در اسة 517117717 التي نشرت في عام ۱۹۸۶ و هي بعنوان السلوك و السكر و فيها يتناول 
الباحث في هذه الدراسة النظرية الموضوعات الآتية : 


الطب السلوكي كتدخل لمساعدة مريض السكر و ذلك عن طريقين . 
العلاج السلوكي المعتمد على الاسترخاء . 


لب العلاج السلوكي المعرفي. 


NY 


y‏ علم النفس الصحة و السلوك المرضی حیث قدرت الأوساط الطبية عدد المرضی 
المصابین السكري في الولايات المتحدة الأمريكية ب ١6‏ مليون مريض كما يعتبر مرض 
السكر من الاضطرابات المزمنة في المجتمع الامريكي . 


ویعتبر الباحث ان مهمة علم النفس الصحة تتحصر في ال :- 
١‏ الوقاية من الاصابة بالاضطرابات قبیل بدایتها. 
-y‏ الارشاد والعلاج في مستهل الاصابة بالمرض . 
-y‏ العلاج عن طریق التدخلات النفسية والاسالیب السلوکیة(۱۳۲ :4۷ ). 
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تعليق عام على الدراسات السابقة ٠‏ 

بعد عرض الدراسات السابقة التى تناولت موضوع أثر العلاج السلوكى في علاج الاضطرابات 
المصاحبة لمرض السكر في ضوء بعض المتغيرات الشخصية يتضح لنا أهمية تناول هذا 
الموضوع بالبحث والدراسة خاصة ان كل الدراسات التي تناولت الموضوع من هذه الزاويا 
كانت دراسات أجنبية مما يعد مؤشر لنقص المكتبة والتراث العلمي العربي في تناوله هذا 
الموضوع - هذا ولا شك لما لموضوع علاقة السكر بالاضطراب النفسي علی الصعدین ء 
الصعيد الطبي والصعيد السيكولوجي ومما يؤثر كذلك على أساليب مواجهة هذه الفئة من 
المرضى لحياتهم اليومية وأشكال التوافق النفسي عموماً بأبعاده الصحية والمهنية 
والاجتماعية الانفعالية . 





اهتمت در اسات عديدة بهذا المحور من حيث تشخيص الاضطرابات المسيبة لمرض 
السمكر سواء ( كعوامل مصاحبة أو مترتية أو مسبية أو مساعدة للإصابة بمرض 
السکر ) وقد استطاعت دراسات ان تثبت وجود عوامل أو اضطرابات نفسية مصاحبة 
لمرض السكر ولم تستطيع البقية إثبات ذلك او كانت الفروق ليست جوهرية حیث آوضح 
Taltersall-R‏ ) ۱۹۸۱ ) وهو طبيب أمراض نفسية المظاهر والأعراض الطب نفسية 
المصاحبة لمرض السكر وكشفت دراستة عن أن مرضاه يعانون من القلق والاكتئاب كما 
أوصت كذلك بضرورة مشاركة الأطباء والمعالجين النفسيين في تشخيص الاضطرابات 
النفسية المصاحبة للسكر مع تحليل وعلاج هذه المظاهر وتلك الاعراض في مراحل لاحقة) 
ومن جهة الأسباب المؤدية للاصابة بالسكري آيدت دراسة Wikinson .D.G‏ ( ۱۹۸۱ ) آن 

هناك بعضا من العوامل السيكولوجية بامکانها تسبب آو علی آقل نقدیر تقوم کدور مساعد. . 


فی الاصابة بمرض السکر وأوصت الدراسة بضرورة توفر اخصائي طب 
سلوكي یعمل في قسم اضطراب الغدد والسکر في المستشفیات الجامعية والتعليمية . 


کما آوصت الدر اسة کذلك بضرورة فحص القدرات العقلية کالانتباه والتذکر من وقت لأخر لهو لاء 


وک ان للاختبارات والاستخبارات النفسية دور هام وبارز للوقوف علی هذه العوامل النفسية 
وتقسیمها وتشخیصها . منها دراسة 21:0066( ( ۱۹۸۲ ) التی حاولت تشخیص 
الاضطر ابات النفسية المصاحبة للسكر عن طريق بطارية منسیوتا متعددة الاوجه للشخصية 
MMPI‏ و الستي رصدت عددا من المصاحبات النفسية کالقلق والاکتتاب والاعیاء المرضي 
والهستریا وآوصت الدراسة بضرورة فحص المرضی المصابین بالسكري کل سنة تقریبا 
سواء کان الفحص في جانب Lal gall‏ الانفعالية او القدرات العقلية او السلوكية. 


ویرجم الاطباء النفسیین للاهتمام بموضو ع السکر و علافته بالمظاهسر والاغراض السيكاتيرية 
( الطب النفسي ) في عام ( ۱۹۸۶ ) علی ید SURRIDAGE‏ والتي من خلالها استطاع 
eat‏ بسالانه ات اتفضسیة عم طریق الاخصائیین التقسیین الاکلینکیین ان پشخهن هذه 
الاض_طرابات وان یقدم لهم العلاج المناسب سواء کان تدخل سلوکی او سيكاتيري عن 
طریق الادوية المضادة للقلق و الاکتتاب . 


كما لا ننسي الدراسات ذات الابعاد الاجتماعية النفسية کدر اسة ۸۱2-0662 فی عام ( ۱۹۸۰ ) 
والتي خلصت ان مرضى السكري يعانون من الوسواس القهري والفصام والقلق والهستريا 
في ظل بعض المتغيرات الاجتماعية كانخفاض المستوي الاقتصادي والاجتماعي والثقافي 
وعلاقته بظهور مثل هذه الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر وعلى نفس المتوال دراسة 
Peyrot-Mark‏ في عام ( ۵۰ ودراسة ale PoloNsky‏ ( ۱۹۹۰ ) . 


والدراسة التى حاولت تقيم العصابية لمريض السكري schaumbung Ll yo ga‏ في عام VAAA‏ 


وعلی نفس المنوال نسحبت دراسة Gilbert‏ عام ( ۱۹۹۱ ) آهدافها وعنوانها الذي مفاده العلاقات 


۷ 


طبيعة خاملة أو نشطة وخلصت التجربة الى انه كلما زادت معدلات العصابية والاتبساطية 
انخفضت معدلات التحكم في ضربات القلب وبالتالي زادت امكانية القلق النفسي . 


ومن الدراسات التي تناولت خصائص وتنظيم الجلوكوز بالدم Lust man, E ida oe‏ عام 
( ۱۹۹۲ ) وصي متل حی للدراسات التي حاولت مباشرة الربط بين الشخصية ومستوي 
الجلوکوز بالدم وانتهت الدراسة الی آن الدرجات المرتفعة نتبیع بتحکم منخفض لمستوي 
السكرفي الدم . 


ضم خصاتص الشخصية والعوامل البيثية ومستوی التحکم في جلوکوز الدم . 


ومن زاوية العمل وطبيعة المهنة انتهت در اسة ,۸006750 ale‏ ( ۱۹۹۰ ) التي تتاولت علاقة 
العمل بالاصابة بالسكري الا ان اصحاب الاعمال ذات الطبيعة النظرية الفكرية التحليلية 
اکثر اصابة او عرضة للاصابة من آصحاب الاعمال ذات الطبيعة العملية الحركية . 


ودراسات Sayre‏ تثاولت خصائص الشخصبة عند مريض السكري 
کدر اسة Me Cradly‏ عام ۱۹۹۹ YAVY ale Orlandini dsl dg‏ 
ودر اسة Bsick man,A‏ عام ۱۹۹۲ ودر اسه Lu-ning‏ عام ١556‏ 


NN 


ثانیا : تعلیق علی_الدر اسات 
التي اهتمت بالاضطرابات الانفعالية وعلاجها عن طریق العلاج السلوکی والتفسي واثر 
العلاج السلوکی والنفسي - واثر العلاج السلوکی علی خفض مستوی الجلوکوز بالدم . 


فقد تتاولت در اسة 130007:06 ( ۱۹۸۶ ) اسهامات الطب النفسي لعلاج المترتبات أو الصاحبات 
السیکولوجية لمرضي السكري » وهي من الدراسات النظرية التي اوصت بضرورة تضمین 
مقاهیم علم النفس الصحة والطب السلوکی وعلم التفس الطبي لدراسات السکر و الغدد 
الضماءخمورها . 


ولعل در اسة ale Milton‏ ( ۱۹۸۹ ) آول دراسة تناولت أثر العلاج النفسي على مرضى مصابين 
بالسكري وانتهيت الدراسة الى نجاح أسلوب العلاج النفسي المختصر في تحسين نسبة 
الجلوكوز في الدم هذا من ناحية وتخفيض نسبة الاكتئاب والقلق من ناحية أخري . 


ودر اسة ۳0270 عام (۱۹۹۳) التي حاولت نقیم دور العلاج السلوکی القائم علی حسن لدارة 
الم ریض لمشكلة السکر لدية مع خفض نسبة الجلوکوز بالدم والتي انتهت الی ان العلدج 
السلوکی اسهم مباشرة في خفض نسبة الجلوکوز بالدم مع اعتبار العلاج الدوائي کأساس 
للمعا لجة 3 ۱ | 


ودراسة عطه130 عام (۱۹۹۰ ) التی تتاولت آثر التحلیل السلوکی اليومى و امكانية خفض نسبة 
الجلوکوز وقد حلصت الدراسة الی امكانية خفض نسبة الجلوکوز باستخدام سلوب 
لتحلیل السلوکی الیومي لمواجهة poe) Ga Gly. Sos OS Yaw Gala Sed‏ | 
اسلوب الاسترخاء لخفض نسبة الجلوکوز وهي دراسة ععدزعام ( ۱۹۹۲ ) ودلك باستخدام 
الاسترخاء التصاعدي وانتهت الدراسة الی امكانية استخدام هذا الاسلوب لخفض نسبة 
الجلوکوز وبالتالي کأسلوب علاجي لمساعدة المرضی بالاضافة للعلاج الدوائي الموصوف 
من قبل الطبیب المعالج . 


كما ان هناك دراسة نظرية عام ٤‏ على يد ill Hendrick‏ حاولت الربط بين الطب السلوکی . 
والاضطراب الغدی ( السکر ) تلك الدر اسة التي نتاولت موضوعات مثل ( علم الفسیولوجیا .. 


۷ 


المرضی والسکر - والرعاية الصحية والاعتبارات النفس اجتماعية لمرضی السکر _ 
الاس‌ترخاء والعائد الحيوي لعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السکر واخيراً 
الارشاد النفسي للتقلیل من مشاعر الخوف والمشاعر السلبية عموماْ) وهي ان كانت من 
الدراسات النظرية الا انها تعد مرجعا لكثير من الدراسات التجربية التي تمت بعد ذلك . 
وعلى تفس المنوال دراسة å surwit‏ نفس العام والتي كانت تحت عنوان السلوك والسكر 
والمتضمنة موضوعي الطب السلوکی وعلم النفس الصحة . 


lat‏ در اسة chkian‏ 5 وألتي نشرت VITA‏ الى ان z Aall‏ النفسي المختصر یقید مرضی 
السكري في التقليل من نسب الجلوکوز لدیهم . 


وب تفس الأسلوب بعد عام استطاع نامه سهم آن یعالج مرضاه من السكري باستخدام العلاج 
التفسي للثقلیل من المشاعر السلبية کالخوف والحقد والغضب والكراهية ومن ثم استطاع 
بعد ذلك التقلیل من نسب الجلوکوز لدیهم . 


الا أن هناك مجموعة اخري من الابحات تناولت آثر التدخلات النتفسية والعلاجات السلوكية 
لعلاج الاضطر ابات النفسية المصاحبة لمرضی السكري » منها در اسة 2720617 ale‏ 
( ۱۹۹۶ ) والتي انتهت الى تمكن المرضى من قياس ورصد النتائج السيكولوجية 
بواسطتهم عن طريق المراقبة والتعامل بشکل جید مع المشقة وفي النهاية نجح الباحت في 
علاج الاضطر ابات السیکوماتية عند هوّلاء المرضی . 


وهناك در اسة 82ععلمعام ( ۱۹۹۵ ) التي نتاولت العلاجات النفسية المعتمدة علی الارشاد النفسي 
والعسلاج السلوکی والعلاج بالعقاقیر المضادة للاضطرابات النفسية وخلصت التجربة الی 
ان افضل العلاجات لعلاج القلق کان کالتالي : 

العلاج السلوکی - العلاج بالعقاقیر - الارشاد النفسي 

. تذکر دراسة ۵16/204 عام ( ۱۹۹۲ ) کنموذج متالي للدراسات التي حاولت علاج‎ Liles 
. لمصاحبات النفسية للاصابة بالسکري والتی خلص منها الباحث الی آن القلق النفسي‎ 
ی وتا ورب اه یز و یی تال ري للش ا‎ Be ENE T 
p 
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و بالمتل در اسة 701010۲ عام ( ۱۹۹۲ ) لعلاج الخوف عند مرضى لسكري حیث استطاع الیاحت 
علاج الخوف جماعيا عن طريق العلا ج الجمعي فكون مجموعات مرضية صغيرة العدد 
نسبياً كانت المجموعة المرضية الواحدة تتراوح من 75 أفراد . 


وفي عام ۷ ۱ استطاع الباحث å Bruce‏ آن بقدم العلاج السلوكى المعرفي لخفض المشقة 


عند مرضى السكري واستخدام أسلوبين . 


احدهما سلوكى ( الاسترخاء ) والاخر معرفي ( المواجهة ) 

وفي عام ١158(‏ ) استطاع واه أن يقدم التدخلات المعرفية السلوكية لعلاج المصاحبات 
النفسية كالقلق والاكتئاب عند مرضى السكري وقد ضمت المجموعات المرضية مرضي 
مصابين بالربو وأخرين مصابين بالسرطان وهي كلها من الاضطرابات النفس جسمية . 


وأخيراً هناك دراسة 2214 في عام ( ۱۹۹۹ ) التي اثبت من خلالها آن التوجه السلوکی متعدد 
المحاور ( العلاج السلوکی المعتمد علی الاسترخاء والتحلیل السلوکی للنشطة اليومية ) آن 
یتحکم المرضی في انفعالاتهم الضارة کالحتق والغضب والکراهیه . 


zali Jaai 


+ با لا لا 


dual sil «ale آچرا‎ 


هر وضص الدراسة 
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توجد فروق دالة احصائیا بین متوسط درجات مرضي السکر والمجموعة الضابطة من الاسویاء علي 
مقیاس العصابیة. 

تو جد فر وق دالة احصائیا بین متوسط درجات مرضی السکر و المجموعة الضابطة من الاسویاء علی 
مقياس الانيساطية . 

خد قروق دالة احصائیاً بین متوسط درجات مرضی السکر و المجموعة الضابطة من الاسویاء علی 
مقیاس الذهانية . 

توجد فروق دالة احصائیاً بین متوسط درجات مرضی السکر و المجموعة الضابطة من الاسویاء على 
مقیاس الکذب . 

توجد فروق دالة احصائیاً بین متوسط درجات مرضي السکر والمجموعة الضابطة من الأسویاء cle‏ 

توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضي السکر والمجموعة الضابطة من الأسویاء علي 
مفیاس حالة الاکتتاب. 

توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضي السکر والمجموعة الضابطة من الاسویاء علي 
مقیاس سمة الاکتتاب. 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مرضي السكر من غير المجموعة التجريبية و متوسط 
درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس العصابية. 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس حالة القلق. 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياسة سمة القلق . 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس الاكتئاب 1 . 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس حالة الاكتئاب. 


۶ توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة التحريبية ومتوسط 


درجات مرضی السکر من المجموعة التجريبية فی مقیاس نسبة الجلوکوز بالام . 


NX 


عينة الدراسة 


وجد الباحث انه من الأفضل والأنسب البدء بتطبيق الدراسة الحالية علي عينة استطلاعية 

من مرضي السكري والأسوياء بقصد تحديد ملائمة ومدي صلاحية هذه الأدوات للتطبيق ومن ثم 
التيقن من صحة النتائج المبنية عليها واستكشاف معوقات الموقف التطبيقي . 

عينة الدراسة الاستطلاعية :- 
تكونت تلك العينة من :- 
-(۸) حالات مصابین بمرض السکر ممن یتر اوح عمرهم بین ۲-۳۷ سنة وذلك بمتوسط عمر 
۹ وانحراف معیاری۱ ۲,۰. 

(۸) آفراد من الأسوياء ممن لا یعانون من مرض السکر ولا آي مرض آخر ممن یتر اوح 
بين 45-41١‏ عاما وذلك بمتوسط عمر 2,۳ وانحراف معیاری۸,؛ . 


a at x 


قام ال باحث الحالي بتطبیق آدوات الدر اسة علي العينة الاستطلاعية تطبیقا فردیا . وقد 
استطاع الباحث تطبیق هذه الادوات من هذه التجمعات . 
۱سمسن المتمردین علی عيادة السکر و أمراض الغدد الصماء الخارجية ( بمستشفي عين شمس 
الجامعی ) . 
۲سمن الموظفین العاملین بالمستشفي . 
ب:- عبنة الدر اسة الاساسية 

تکونت عينة الدر اسة من (۰۲) مریض مصاب بالسکر من المترددین علي العيادة الخارجية 
(بمستشفی عین شمس الجامعي ) وهي العينة التجريبية . 


وفی المقابل هناك عينة مكونة من (۰۲) فردا من موظفي وموظفات العاملین بنفس المستشفي 
وقد استبعد الباحث من العيتة الكلية کل ما لا ینطبق علية شروط البحث والدراسة وابقي فقط علي 
من تتطبق علیهم شروط البحث . 


NY 


جدول رقم (2) یوضح توزیع آفراد عينة مرضی السکر على متغیر الجنس : 





بال تدة ae‏ و وج سس رو و ی 
العينة فی مقابل الاناث البالغ عددهن ء ۲ مربضه مثلوا نسبة a‏ % من حجم العينة . 


جدول رقم (1) یوضح توزیع آفراد عينة مرضی السکر علی المستوی التعليمي : 
النسبة المئوية 








| Say (i 
المستوی الابتدائي‎ 
المستو ی ۷۱ عدادي‎ 
المستوی التانوي‎ 
المستوی الجامعي‎ 


یتضح من خلال استعراض الجدول السابق ان آأعلی نسبة مئوية وهي 70۳۰ وهنا تکون المستوی 
التعليم الثانوية - وان أدنى نسبة مئوية وهي %1۳,۳ وهنا تكون المستوى الذي يقرأ ویکتب . 
جدول رقم (Y)‏ یوضح توزیع ALS‏ ا س aa‏ 





رم 
Sa‏ 
سح ]د ۱0 | wear]‏ | | 


با نظر الی الجدول السابق یتضح ان آعلی نسبة مئوية وهي ۳ % وتمتل عدد تللت حجرات 


وان آدنی نسبة مئوية وهي 1,۷ 40 و تمتل عدد اكثر من أربعة حجرات . 


Ko 


عينة المجموعة الضابطة : ( غیر المرضی ) 
إ- مجال اختیار العينة 
تم اختبار عينة المجموعة الضابطة لهذا البحت من موظفي وموظفات العاملین بمستشفی عین 
شمس الجامعي فی الاقسام الادارية . 


۴- آسلوب اثتقاء العينة 
تم اختیار العينة وفقا للاسلوب التالي 


أ ) الأساس الطبي : تأكد الباحث من خلال سجلات الموظفین والموظفات العاملین بالمستشفی انهم 


ب) استبعد الباحث من العينة الكلية کل من لا تتطبق علیه شروط البحث والدراسة » آبقی فقط 
على من تنطبق عليهم هذه الشروط . 


ج)خصائص العينة ۳ استعان الباحث باستمارة لجمع البيانات المتعلقة بالعینة » وسنورد فيما يلي 
الجداول التي توضح خصائص ومميزات هذه العينة التي منها : 


ya =} 


۲- الچتس 
=y‏ المستوی التعليمي 
=i‏ المسکن 


6- المستوی الاقتصادي 
"= الحالة الاجتماعية . 
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جدول رقم (۱۰ ) یوضح توزیع آفراد عينة الأسویاء علی متغیر العمر 


"0۳۷ 
96۱۳ 
%۲ o 


0۷ 
0۱۰ 
LAR 





بالتدقیق في الجدول السایق بت يتضح ان أعلى نسبة Agi‏ هي ۲۱,۷ 6 و تقایل الفكة العمرية Ya‏ 


سنة وان آدنی نسبة مئوية هي ۸,۳ 0 تقایل الفئة العمرية ٠١‏ سنة . 


جدول رقم ا العينة الضابطة علی متغیر الجنس : 





بالاطلاع على الجدول السابق يتضح ان نسبة الذكور المئوية بلغت %11,۷ في مقابل نسبة الإناث 
المتوية التي بلغت 967,7 . 








AR 


جدول رقم (۱۲ ) یوضح توزیع آفراد العينة الضابطة علی متغیر المستوی التقافي ( التعلیم ) 


تست را ]| 


بالنظر في الجدول السابق يمكن استتباط الاتي : آعلی نسبة مثوية هي ۵۶۱,۷ یقابلها فقة التعلیم 
الاعدادي آدنی نسبة مثوية هي ۱,۷ 9۵ یقابلها فثة الذي یقراً ویکتب . 










جدول (۱۳ ) یوز ع آفراد العينة الضابطة علی متغیر الاجر والدخل 










ee‏ دج مر 


0 داد سا 

با نظر الی oo‏ سر PTET ERT‏ ۱ 96 وتمثل حجم اجر ودخل 
مقداره ۲۵۰ جنیه في مقابل أدنى نسبة مئوية كانت ۱۷,۷ % وتمتل حجم اجر ودخل مقداره ۱۵۰ 
جنية فأقل وه 45 فأكثر. 


جدول )١4(‏ يوضح توزيع أفراد العينة الضابطة على متغير المسكن : 





Yo\ as + | oj a] env | YA | oxo | \o | %۱, | A | 7 


الضابطة 


ایک و یی العينة الضابطة علی متغیر المستوی الثقافي ( ( التعلیم ) 


١ 
ماس ع سك‎ 


بالنظر في الجدول السابق يمكن استنباط الآتي : أعلى نسبة مئوية هي %٤١,۷‏ يقابلها فئة التعليم 
الإعدادي أدنى نسبة مئوية هي ١,7‏ 969 يقابلها فئة الذي يقرأ ويكتب . 


جدول (۱۳ ) یوز ع آفراد العينة الضابطة علی متغير الأجر والدخل 












Sl gic , roe] جنيه‎ 0 ۱ a | سل ۰ج فأقل‎ ado 

ED‏ لك ل كر 
ل ey‏ يي pra Dee] Peep‏ ف 
بالنظر الى الجدول السابق یتضح ان آعلی تسبة مئوية كانت 4١.7‏ 90 وتمتل حجم اجر ودخل 
مقداره ۲۵۰ جنیه في مقابل أدنى نسبة متوية كانت ۱۲,۷ 760 وتمتل حجم اجر ودخل مقداره ۱۵۰ 
جنية فأقل و 0۰ فاکش. 


جدول (۱۶) یوضح توزیع آفراد العينة الضابطة علی متغیر المسکن : 





بالسنظر فسي الجدول السابق ی تشح ان آعلی Poul RS 8, 96 HY cA aa‏ 
سکن موف من أربعة حجرات بينما آدنبی نسبة مثوية کانت ۳ والتي تمتل القانطین في 


سکن مولف من حجرتین . 


Na 


جدول ( ۱۰ ) یوضح توزیع آفراد العينة الضابطة علی متغیر الحالة الاجتماعية 


ارس ۳ 
کے ا spat‏ کا ا wal‏ 


بالنظر فى الجدول السابق يتضح ان أتعلى نسبة مئوية كانت ٤۸,۴‏ % والتي تمتل فئة المتزوجين 
والمتزوجات - في حين ان أدنى نسبة متوية كانت 965,7 والتي تمثل فئة المطلقين والمطلقات . 

















Gals | pal‏ الدر اسة 


قام الباحث بتطبیق آدوات البحث التي انقسمت الی قسمین : 


الاول : مقاییس هدفت الى تحديد الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السکر . 
الستاني: الادوات التدخلية (العلاجية )المساعدة لمرضی السکر في احتواء هذه الاضطر ابات 


وتم تقدیم الادوات القياسية لکلا المجموعتین » المجموعة التجريبية من مرضی السکر e‏ 


أما الأدوات التدخلية العلاجية فقد تعرض لها آفراد المجموعة التجريبية فقط . وقد تم تطبیق 
الادوات القياسية و التدخلية بطريقة فردية . 


الاختبارات النفسية بهذا التسلسل لکلا المجموعتین علی النحو التالي : 


استخبار ايزنك للشخصية 
مقياس اکتتاب الحالة بيك 

استفتاء الذات الصورة (س - ۱ ) قلق الحالة . 
استفتاء الذات الصورة ( س- ۲ ) قلق السمة . 
مقیاس الا کتتاب 


و ینوا کم ريطن أفراد المجموعة التجريبية لاسلوب الاستر‌خاء و العائد الحيوي ومقیاس نسبهة 
الجلوکوز بالدم . 


٩ 


e 
ل‎ 
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هذا وقد استغرق تطبیق الاختبارات النفسية ساعة ونصف الساعة في المتوسط وذلك تبعا لظروف 
المفحوص وسرعته أو بطئه في الأداء على المقاييس . 


هذا فيما يتعلق بالجانب القياسي التشخيصى للوقوف على الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض 
السكر - أما فيما يتعلق بالجانب التدخلي العلاجي فكان على النحو التالى : 


الأدوات والأساليب العلاجية اشتملت على : 
أ- تدريبات الاسترخاء 
ب - العائد الحيوي 
ج - جهاز قياس نسبة الجلوكوز بالدم . 


ga oka‏ الك تعرض لها آفراد المجموعة التجريبية ن ۱ - ۲۰ مریضا 
قننت جلسة الاسترخاء بمساعدة جهاز العائد الحيوي بثلائین (۳۰) دقيقة . 
استعان البياحث بأسلوب 400185021 لللاسترخاء 

يحتاج التدريب على الاسترخاء الى : 

)١‏ مكان هادئ مناسب وحجرة بها كل مستلزمات الاسترخاء 

ب) كرسي للاسترخاء . , 


أس تخدم الباحث كرسي الاسترخاء بعد تدريب المفحوصين على الاسترخاء بممارسة التدرييات 


وهذا الكرسي يتميز بالآتي : 


القوة الكهربية ١7٠١-1١١١‏ فولت . 

السرعة العادية ٠.0٠‏ هیرتز کحد آقصی في زمن قدره ۲۳ دقيقة . 
أقصى سرعة ۰ه هیرتزکحد آقصی فی مدی زمني قدره ABE TY‏ 
المدی الطولي الذي يرتفع وينخفض فيه ۶۷ سم 

آبعاده 11,6 سم ارتفاعه * 1٩‏ سم عرض * ۱۱5 سم طول 


a N 


5 استعان الباحت بجهاز العائد الحیو US‏ المتعارف علیه پاسم Frontal EMG‏ 
صمم هدا الجهاز لعیاس التوتر العضلي لاقیاسات الدقيقة للنشاط الکهربائی للعضلات المتوترة . 
ویستخدم هذا الجهاز في العدید من التطبيقات الإكلينيكية الآتية : 


) الشلل الهستيري نتيجة صدمات نفسية . 

ب) علاج لوازم عصبية . 

ج) علاج آنواع الصداع المختلفة. 

د) كما يستخدم في تكنيك الاسترخاء آو التسکین المنظم . 


ویعتمد جهاز ۳26 في علاج الامراض السابقة علی الدور الهام والاساسي الذي یلعبه في 
مجال تدریبات الاسترخاء حیث انه یمد المفحوص بنغذية رجعية عن مدی توتره العضلي بالصوت 
و الصسورة تم مساعدته من خلال الجهاز علی الاسترخاء والتحکم في التوتر بخفضه تدریجیا ومن 
خلال التدریبات المستمرة یصل المفحوص الی حالة عميقة من الاسترخاء یتمکن بعد وصوله الی 
الحال2 العميقة من الاسترخاء من التحکم المطلوب ( خفض مستوی التوتر ) ویلتقط الذبذبات 
الكهربائية الدالة علی مستوی التوتر بالعضلة المراد قیاس مستوی توترها عن طريق أقطاب 
كهرباتية توضع على العضلة المراد قياسها وقياس توترها . 


a y 


والجهاز یتکون من الاأجزاء التالية 
Electro myographic EMG120 —1‏ , 
o-‏ یزن الجهاز 4,5 ك جرام 
۲ آبعاده - ۵۰۰ طول < ۳۳۰ عرض * ۱۰۰ ملیمتر ارتفاع 
- مدی المقابیس = صفر ۰ ۳۲ Venn ۲۰۰ ۱۰۰ ۲۰ Ve‏ 
- قوة التشفیل - ۲4۰ فولت ‏ ۰۰ هيرتز 
- مدی الترددات المرتفع = ۰۱۰ ۱۰۰ Sop‏ 
= مدى الترددات المنخقض < ۲۰۰ ۱۰۰۰ هیرتز 


Digital mtergrator DI 120 —Y 
آیعاده ۰۰ طول × ۲۲۰ عرض << ۱۰ مللي ارتفاع‎ - 


- يزن ٣‏ ك جرام 


Light Bar LB 120 -Y 
هيرتز‎ ٥١ -- قوة التشغیل ۲۶۰ فولت‎ - 
طول × ۰ عرض * ۰ مللي ارتفاع‎ ۰ = plaj = 


5 یپزن ۲,۵ لك جرا 


۷ -جهاز قیاس نسبة الجلوکوز بالام 

یتکون هذا الجهاز من هذه الأجهزة : 

۱ شاشة العرض مع ميكانيكية التشغیل‎ - ١ 
قو 5 التشغیل ۲,۰ فولت بو اسطه بطاریات‎ - 
-المحقن المدیب للحصول علی عینه الدم‎ ۲ 
لطول ۱۰ سم * ۱,۵ سم قطر‎ = 

. علبة الشرائط الخاصة بالعرض‎ - Y 


AR 


و في البداية يتم تدريب وتعليم المريض تمرينات الاسترخاء ويتطلب الأمر أن تكون هذه 
التدريبات مدتها نصف ساعة ولمدة تراوحت من 8 ٠١-‏ جلسات تيعا لمقدرة وامكانية كل 
مفحوص في تعلم هذه التدريبات . 


بعد إتقان المفحوص لتدريبات الاسترخاء انه يتم تعريض المريض لجهاز العائد الحيوي للتثبت من 
مقدار الاسترخاء وذلك باستخدام معينات بصرية وسمعية مكبرة تساعد المفحوص علي إحداث 
مزيد من الاسترخاء وإحلاله مكان التوتر والقلق والشد في العضلات ولا سيما عضلات الرقية 
والساعدين والأكتاف . 


وقد أستمر هذا الإجراء العلاج بالعائد الحيوي لمدة من 5- جلسات ولمدة نصف ساعة في كل 
مرة - علما بأن العلاج بالاسترخاء والعائد الحيوي قد تم بطريقة فردية . 


— | 


آدوات الدر اسة 
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مقياس استخبار أيزنك للشخصية 
EYSENCK PERSONALITY QUESTIONNIRE (E.P.Q)‏ 

قام باعداد الصيغة العربية للمقیاس احمد عبد الخالق»وقد ترجمت للی العربية بنود استخبار آيزنك 
للشخصية (وكان عددها ۱۰۱ )ترجمات عديدة استفاد متها واعتمد علیها حمد عبد الخالق و قام 
بتحسینها » وخضعت الصيعة العربية المبكرة لعدد غير قليل من المراجعات المستفيضة من قبل 
ند الخالق فضلا عن عدد من المتخصصین فی کل من علم النفس و آساتذة اللغة العربية الذین 
یثقنون اللغتین العربية والانجليزية » ثم طبقت الصيقة النهائية علي ۱۳۳۰ مفحوصا  ٩۶۱‏ ذکر| 
۰ ۸۸۹ آنثی من المصریین وکان متوسط آعمار العینتین علی التوالي ( ۲۳,۶۲ -+۸4, 
٤,٥١ + ۹‏ ) ولا تعد هاتين العینتین عینات عشوائية ممثلة للمصریین ومع ذلك فانها 
ضمت نوعیات مختلفة من الطلاب والمدرسین والممرضات والأطباء والكتبة والأخصائیین 
الاجتماعین وربات المنازل والمحاسبین والمهندسین والفتیین والمحامین وحللت بیانات النکور 
منفصلة عن الاناث ونلك باستخدام الاحصاءات الائية : 


— معاملات ارتباط بیرسون 

— التحلیل العاملي بطريقة المکونات الاساسية 

- التدویر المتعامد بطريقة فار یماکس . 

مع استخدام العوامل الاربعة الأولی فقط لأغراض التدویر ویتکون استخبار آیزنك للشخصية من 
أربعة مقاييس 


ااا 


۲ الذهانية 
۳ الاتیساط 


٤‏ الكذب 


A` 


ویمثل کل بعد عددا من الاستلة نتراوح من ۲۶۰-۱۸ سوال . 
والإجابة علي کل بند من الاختیار لا یتطلب غیر الاجابة بنعم آو بلا ویستغرق الاختبار فی العادة 
ما بين النصف الساعة و الخمسة والأربعین دقيقة . 


تباث المقیاس 
اعتمد حساب بثبات المقیاس علي طريقتي اعادة الاختبار والتجزئة النصفية. 


أ طريقة إعادة الاختبار : بفاصل زمني بين الإجرائين يتراوح ما بين 356 يوما أو قد 
حسب معامل الارتباط * بيرسون ' بين نتائج التطبيقين وكان معامل الثيات بهذه الطريقة ا 
وتلك قيمة تدل علي معامل ثبات مرض يوثق به. . 


۲- طريقة التجزئة النصفية (سبیرمان ویروان ) حيث حسب معامل الارتباط بين جزئي المقياس 
( الفردي ‏ الزوجي ) » وكان معامل الثبات > ۰,۷۷ وهي قيمة مناسبة للتحقق من تبات المقیاس 
)£ :۳۹ ). 


آما في الدراسات الحالية فقد قام الباحث باعادة حساب تبات المقیاس في الدراسة الحالية زيادة في 
الدقة ومراعاة لاختلاف طبيعة العينة اللساسية للدر اسة الحالية عن عبنات تقنین تلك المقابیس - 
وقد تم حساب معممل الشبات باستخدام معادلة سبیرمان - بروان ۹۳۴۸/۸۲ 

77 لا تجزة اانصفية - وقد بلغ معامل ثبات المقیاس ۰,۸۳ وهو معامل ثبات 
مرتفع ومقبول ودلك علي عينة مرض السكر(ن- ۳۰) . 


صدق المقیاس 
اعتمد صدق المقياس علي طريقين — 


الصدق الداخلی_: علي آساس ارتباط کل بند من بنود المقياس بالدرجة الكلية علي المقياس - 
واتضح أن كل معاملات الصدق الداخلي دالة إحصائيا بدرجة تكفي للثفة في المقياس . 


AN 


الصسدق_العاملي :سب وذلك بحساب درجة تشبع الاختبار بهذه السمة باستخدام التحلیل العاملی ؛ 

وقد أسفرت | 
نتائج التحصلیل العاملي عن استخلاص عدد من العوامل التي تعبر عن مظاهر العصابية 

و الذهاني2 والاتبساط والکذب . واتضح آن العوامل المستخرجة من کل مقیاس فرعی ترتیط Led‏ 

بینها ارتباطا قويا مرتفعا. ۰ 

(vv: ۶ ( 


أما في الدر اسة الحالية فقد تحقق من صدق المقیاس بواسطة الطريقة التالية : 

— الصسدق التلازمي - وذلك بایجاد معامل الارتباط بین درجات آفراد عينة الراشدین المصابین 
بالسکر علي مقیاس العصايية (۲۳) بندا وبین درجاتهم علي مقیاس سمة القلق المستخرجة من 
قائمة القلق لشبیلبر جر . 

وقد بلغ معامل الارتباط بين المقياسين (ر = ۰,۷۰ ) وهو معامل ارتباط مرتفع . 


۲- قائمه حاله وسمه القلق لشبیلبرجر STAI‏ 
طورت أمنية كاظم احدت صورة من صور قائمة حالة وسمة القلى stal‏ وهی الصور ة (o)‏ إلى 


الصيغة العربية واتبعت في ذلك الخطوات التالية : 


ل نقلت الباحتة بنود مقياس قائمة حالة وسمة القلق في صورتها (س) إلى اللغة العربية وهما 
مقياس حالة القلق (س -۱) ومقیاس سمة القلق (س -۲ ) وکذلك التعلیمات الخاصة بهما » وقد 


ب - جرب کل من المقیاسین علي ۸۰ طالبة من طالبات جامعة الکویت ودلك عینتین کل منهما 
آریعین فردا للاطمئنان إلى وضوح صياغة البنود و التعلیمات وملاعمتها للبيئة العربية . 


AN 


ج - آعیدت صياغة بعض بنود المقياسین بناء علي ما أثاره موقف الإجراء حتى يزيد ذلك من 
وض وح المعنى المقصود من البند في حين لم يتكلف الأمر أي تعديل في صياغة أي من تعليمات 
المفياسين . 

د : بلغت عينات التقنية الكلية التي استخدمتها الباحثة حوالي ١8٠١‏ فردا مقسمة علي عينات 
مختلفة صنفت هذه العينات من حيت مراحل الدراسة (ثانوي ‏ جامعي ) ومن حيث الجنس 
( طلبة ‏ طالبات ) ومن حيث الجنسية (كويتي ‏ غير كويتي ) (۷ :۱۷) . 


تیات_المقیاس. 
. طريقة إعادة الاختبار . طريقة التجزئة النصفية 


ففي إعادة الاختبار : 
أعيد الاختبار علي العينة بفاصل زمني مقداره ۲ ۱۷ يوم وحسب معامل الارتباط بيرسون 
بين نتائج التطبيقية » وكان معامل الثبات بهذه الطريقة - ٠,88‏ وتلك قيمة تعد مونوق بها . 


آما التجززنة النصفية ( سبیرمان وبروان ) حیث حسب معامل الارتباط بین جزئي المقیاس 
( الفردي - الزوجي) . 


وکان معامل التبات بذلك -۰,۷۳ وتلك قيمة مناسبة ( نوعا ما ) للتحقق من صسدق 
المقیاس (۷ :۲۲) 
آما في الدر اسة الحالية فقد تحقق الباحث من ثبات المقیاس بهذه الطريقة . 


طريقة اعادخ_الاختبار : آعید الاختبار علي عينة التجربة بفاصل زمني بلغ ۱4 یوما وحسب 
محامل الارتباط بیرسون بين نتائج التطبیقین » وکان معامل الثبات بهذه الطريقة - ۰,۷۲ وتلك 
قيمة يمكن الوثوق بها . 


۹۹ 


الإكلينيكية للوعراض والاتجاهات التي كانت تظهر على لمکتبین بتكرار أكثر من ظهورها علي 
غير المكتتبين . 


ویستخدم مقی اس الاکتتاب (د) ساسا لتقبیم شدة الاکتتاب ونجاحه وقد أثبت الدراسات حساسیته 
للتغيرات التي تصاحب محاولات العلاج الدواتي ووسائل العلاج النفسي المختلفة وعلي الرغم من 
أن الاختبار كان قد صمم أساسا للاستخدام مع المرضي النفسيين إلا إنه يعد مقياسا مناسبا كذلك 
للكشف عن الاكتئاب لدي البالغين من غير المرضي (50 ١17:‏ ) . 


الخصائص السيكومترية للمقيا 

تم إجراء عدة دراسات لبحث العلاقة بين الدرجة علي المقياس الكلى للاكتئاب (د) والذي 
يتكون من ”١‏ مجموعة من العبارات وبين المقياس المختصر لهذا المقياس كذلك في الدراسة 
الاولسي تم تطبیق المقیاس الکامل علي . ۰ من الاناث متوسط عمر مقداره ۸۶ ۰ و انحر اف 


معياري قدرة ۶ ۱ ووصل معامل الارتباط بین الدرجة الكلية علي المقیاس الکامل والدرجة علي 
المقیاس المختصر إلى 45 ys,‏ ۱۸ ۰ ) . 


تطییق مقیاس الاکتئاب وتصحیحه : 
ي الرغم من أن مقياس الاكتئاب (د) قد صمم أصلا للاستخدام بواسطة اختصاصيين 
مدربين » إلا إنه غالبا ما يمكن تطبيقه ذاتيا (۱۸ :۲۲ ). 


وأو ضحت بعص الدر اسات الأجنبية بأن مستو ي القراءة المطلوبة من المفحوص حيث يتمكن من 
الاستجابة علي مقیاس الاکتتاب (د) هو الصف الثالت الابتداتي (4۷ : .)۱٩‏ 


ویمکن (جراء مقی‌ اس الاکتتاب (د) فردیا آو علي مجموعة من الافراد ویستغرق الاجابة على . 
الأسئلة فيما بين ۸ م ٠١‏ دقيقة. : 
وبالنسبة للتصحیح فان المقیاس يتكن من 5١‏ مجموعة من العبارات وتتراوح الدرجة علي . 
المقياس من صفر حلا يوجد اکتتاب ٍلي درجة 15-اکتتاب مرتفع جدا . 


ثيات المقياس 
استخدم معد المقياس إلي العربية طريقتين لثبات مقياس الاكتئاب (د) وهي القسمة النصفية 
وطريقة إعادة التطبيق . 


بروان وصل معامل LLG LY!‏ إلي VA‏ ,© وهو معامل دال عند مستوي اف وياستخدام طريقة 
اعادة التطبیق وصل معامل الات a YY‏ وهو معامل دال عند مستوي ۰۰۱,: VA)‏ :۵۶ (. 


وفی الدراسة الحالية أعتمد الباحث للتحقق من المقیاس علي طريقة Bale)‏ الاختبار بفاصل زمني 
بسن الإجرائين تراوح ما بين ٤‏ ب ١١1‏ يومأ وقد حسب معامل الارتباط بيرسون بين نتائج 
التطبیقین وکان معامل الثبات بهده الطريقة ۰,۷۹ وتلك قيمة تدل علي معامل یوثق به . 


صدق المقیاس 

استخدمت طريقة الصدق التلازمي في دراسة صدق مقیاس الاکتئاب (د) في البيئة العربية فقد تم 

ایجباد معامل الارتباط بين مقیاس الاکتئاب ومقیاس الاکتتاب في مقیاس الشخصية متعددة الاوجة 
7 ووصل معامل الارتباط علي المقیساس - ۰,۹۰ وهو معامل دال عند مستوي 

و ره ( ۱۸ Yo:‏ (. 


آما فی الدر اسة الحالية فقد آعتمد الباحث التحقق من صدق المقیاس علي طريقة الصدق التلازمي 
وذلك بين المقیاس محل الدر اسة ومقیاس الاکتئاب في مقیاس الشخصية متعددة الوجه 1۷۳/۳۲ 


الکصل الخامسسس 


مفاگشة نتائج الدراسة 


ا-تفسيو الفروض و التحقق عنها ومناقشة نتائج السرامة 
أ-توصيات الدرامة 
۲-مراجع الدر Kul‏ 
اولا : المراجع العربية 
Assia SL zal sell: ksh‏ 
Kal yall gatat‏ 


النتائج ومتافشتها 
١-تفسير‏ الفروض و التحقق منها و مناقشة نتائج الدراسة 





نو جد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضی السكر والمجموعة الضابطة من الاسوباء 


وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام لختبار ت فی حالة تساوی العیتین وکانت النتائج كما يلى: 
EE tae‏ 





* تصبح قیمة ت دالة عند مستوی ۰,۰۱ عندما تکون ت > = ١٣ر۲‏ 


تصبح قیمة ت دالة عند مستوی ۰,۰۵ عندما تكون ت > = ١,1١‏ 
* = ويإستعراض نتائج جدول (۱۰) بتضح وجود فرق دلالة احصائية بین متوسط درجات 
المصايين بالسكر ومتوسط درجات الاسویاء علی مقیاس العصابية من استخبار ايزنك الشخصية 
وبالتالی یتضح صدق الفرض الاول للدر اسة وهو ما یتفق مع عددا من الدراسات السابقة - حيث 
اشارت دراسة Jacobson‏ عام ۱۹۹۷ إلى وجود العصابية عند مرضی السکری خلال مقارنتهم 
بمجموعة الاسوياء علما بان مجموعة الاسویاء کانوا یعانوا کذلك من العصابية ولکن الفرق بین 
متوسط المجمو عتین دال وفی صالح المجموعة التجريبية ٩۰(‏ :۲۳) 


كما ان دراسة alepinger‏ ۱۹۷۰ التی نتاولت السمات الشخصية المميزة لمرضی السکری . فقد 
اارت نتائج الدراسة آن من کان اکثر عصابية وبالتالی علی قلقا لم یستطیع التحکم الدائم فی 
مستویات الجلوکوز بالدم dll‏ ان العصابية وغیرها کالاضطرابات النفسية المصاحبة للسکری 
کالقلق والاکتتاب كفيلة بإحداث شروط وظروف میسرة لاثارة انفعالية قوية الامسر الذی یعود 
على هيئة ارتفاع فى نسب الجلوك وز بالدم . (كه :۱۵ ) . 


ثانيا : تفسير الفرض الثانى 

ينص الفرض الثانى على : 
* توجد ذروق دالة احصائية بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجات غير 
المصابين بالسكر على مفياس الاتبساطية . 
i‏ ولتحليل النتائج المتعلقة بهذا الفرض تم استخدام اسلوب قانون اختبار (ت) فی حالة تساوی العینتین وقد 
كانت النتائج كما يلى : 
حجدول )١5(‏ يوضح النتائج الاحصائية المتعلقة بالفرض الثانى : 





مناقشة نتائج الفرض الثان : 
.وينص الفرض الثاى على : 

i‏ توجد كروق دللة احصاثيا بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجالت غير 

المصببين بالسكر على مقياس الاتبساطية . 

. وقد اتضح من خلال التحليلات الاحصائية الموضحة فى الجدول رقم )١5(‏ وجود فروق ذات دلالة 
احصائية بین متوسط درجات المرضی المصابین بالسکر ومتوسط درجات غير المصابين بالسکر علی مقیاس . 
الاتنسشاظطية + | 
$ ويتضح من ذلك صدق الفرض الثانى للدراسة وهو ما يؤيد من خلال نتائج الترات البحثى حيث أشارت 
aia liakopoulou,e 441 _»‏ ۱۹۹۲ الی وجود فروق جوهرية بین الاسویاء والمرضى على يعد الانبساطية . 
٩۷(‏ : ۸۶). | 


ثالئا : عرض ومنافشه الفرض الثالث للدر اسة : 

تفسیر الفرض التالث 
ينص الفرض الثللث على انه + 
۹ یوجد فروق داله احصائیا بین متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجات الغير 
مصابین بالسکر عل المقیاس الفرعی لاستخبار ايزيك للشخصية (الذهانیة) . ولتحلیل وتفسیر هذا الفرض فقد تم 
تطبیق اسلوب قانون (ت) الاحصائى فى حال تساوى العينتين وكانت النتائج كما يلى : 


جدول (۱۷) یوضح النتائج الا حصائية المتعلقة ya ilL‏ التالث 


احموعات 


i 
| 
i 
i 
| 
1 
| 
l 
۱ 
i 
| 


الذهانية 





Teepe pe De be be 


وياستعراض نتائج ja pill a‏ الئالث يتضح وجود قروق alls‏ احصائيا بين متوسط درجات المجمو dc‏ 
التجريبية والمجموعة الضابطة - وعليه يتضح صدق الفرض الثالث من الدراسة - وهذا ما أؤيد بالفعل فى 
اقل من درجات المجموعه التجر ببية ( مرضی السکر ) ( (AY: ٩۷‏ 


رابعا : تفسیر القرض الرابع : 

ينص الفرض الرابع على : 

المصابين بالسكر على مقياس ( الكذب ) . 

5 ولتحلیل هذا الفرض تم استخدام اسلوب اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين كما يلى : 
جدون رقم ۸۱ ۵ يوطضح النتائج الاحصائية الخاصة بالفرض الرایم : 


دالة عند مستوی اف 


trates 
ae اب‎ e 


; oS 





NaN 


١‏ ينص القرض الرايع انه توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر 
ومتوسط درجات غير المصابين بالسكر على مقياس ( الكذب ) . 

+ ولتحليل هذا الفرض ثم استخدام اسلوب اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين - ويتضح من خلال هذه 
التحلیلدت الاحصائيه الموضحه بالجدول رقم (۱۸ اه وجود فروق ذات دلالة احصائية بین متوسط در جات 
المرضی المصایین بالسکر ومتوسط درجات غیر المصایین بالسکر علی مقیاس ( الکنب ) 

F‏ ويذلك ويتضح صدق الفرض الرابع للدراسة وهو ما يؤيد من خلال مراجعة الدراسة السابقة التی منها 
دراسة Lu- Ning‏ سته۱۹۹۵ . (15 : ٠١‏ ) ودراسة ,32للأكتآ سته ۱۹۹۲ ۰( ۱۰۱: ۲۰۷ ) . 


خامسا : مناقشة الفرض الخامس : 

ينص الفرض الخامس على إنه :- 

توجد فروق دالة احصائيا في متوسط درجات مرضی السكر والمجموعة الضابطة من الاسوياء 
على مقياس حالة القلق . 

وللتحقق من هدا القرض فقد تم إستخدام إختبار "ت" فى حالة تساوى العينين وكانت كما يلى " 
جدول رقم )١9(‏ يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقمية 'ت" 

للمجموعتين على مقياس قلق الحالة . 


aR e .چ کک ا‎ ET e ga E 





داله عند مستوى 
١١,52 ۲ ۶۸‏ 


وباستعر اض نتتائج الفرض الخامس یتضح وجود فروق دالة احصائیا بین متوسط درجات مجموعة 
لتجری_بية والمجموعة الضابطة - وعلیه یتضح صدق الفرض الخامس للدراسة یوید هذه التتيجة . 
ما توصلل إليه ينوماك ale Nemak‏ (۱۹۹۲ )حیث وجد الباحث ارتفاعا فی معدلات القلق لدی . 
عينة مرضی السکر مقارنة بالاسویاء واعتمد الباحث فی هذه الدراسة علی اسلوب الاختبارات ‏ 
لتفسية لقیاس القلق النفسی - كما اعتمد كذلك على محکات الدلیل التشخیصی والاحصائی لتصنیف . 
الامراض التفسية - وتم مضاهاة نتائج الاختبارات النفسية التی تقیس القلق النفسی( اختبار ‏ 


هامل‌تون القلق ) ونتائج التصنیف وانتهت الدر اسة الی آن القلق کان اعلی من القلق لدی افر اد 
العينة الضابطة والفرق جوهری . ( ۱۱۳ : ۱۷ ) 


آسا دراسة 01612 عام ( ۱۹۹۰ ) التی نتاولت فیها الباحت مشکلة آیهما اکثر ارتباطا بمرضص 
السكرى قلق الحالة أم قلق السمة - وقام الباحث بتقدیم اختبار شیبارجر (قائمة القلق) علی 
المجموعة التجريبية وبمقارنة درجات المرضى على المقياسين تبین للباحث ان قلق الحالة كان 
اعلى من درجات قلق السمة وبالتالى اعتبر الباحث ان قلق الحالة اكثر ارتباطا بمرضى السكر من 
قلق السمة . ( ۱۱۵ :۲۲ ) 

وفى عام ١53935‏ حولت الدراسة التى قام بها Quasi l Stauss‏ القلق النفسى لدى مرضى 
السکر ی . | 

و استعان الباحت باختبار تیلر الصریح - وقد توصل الباحث ان درجات أو متوسط درجات القلق 
لدی المجمو عة التجربيية کانت اعلی من متوسط درجات القلق لدی المجموعة الضابطة وان الفرق 
جوهری وذا دلالة احصائية .(۱۳۰ :۲۵ ) 


سادسا : مناقشة الفرض السادس : 
ينص الق ض السادس على آنه :- 
ti‏ توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضى السكر والمجموعة الضابطة من الاسویاء 


على مقیأاس سمة stall‏ 1 
وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخغ دام اختبار ت فى حالة تساوى العينتين وكانت النتائج 
كما يلى : 


e‏ ق 





e یت تسایس دلاله‎ cya all a r 


قائمة شبيلرجر للقلق النفسى وبالتالى يتضح صدق الفرض السادس للدراسة وهو ما يتفق مع 
a_cSaunders 4 —ual_»‏ )199%( التى حاولت الكشف عن القلق النفسي لمرضى مصابين 
بالسکری حیت اسنعان الباحث فی هذه الدر اسة بمقیاس قلق السمة من قائمة شیبلرجر للقلق 
النقسی - وکانت النتائج متمشية مع الفرض الخاص بذلك وبالتالی فقد وجد الباحث فعلا آن قلق 
السمة كان مرتفعا عند المجموعة التجرييية منه عند آفراد المجموعة الضابطة (۱۲۶ : ۲۳ ) 
واستطاع iLane, JD‏ عام (۱۹۹۳ ) آن یفحص القلق والاکنئاب لدی عينة مصابة 

بالسكرى مقارنة بعينة ضابطة سوية لا تعانى من السكرى ولا أيه اضطرابات اخرى طيبة أو 
نفسية وامكن التوصل إلى نتيجة مفاداها ان الفرق بين متوسط درجات المجموعتين على مقياس 
قلق السمة كان فرقا جوهرى وذا دلالة احصائيا . ۹٤(‏ :۱۱ ) 


سایعا : مناقشة الفرض السابع : 
ينص الفرض السابع على إنه :- 


وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار " ت " في حالة تساوي العينتين وكانت النتائج كما 
يلي Ti‏ 


إكتئاب الحالة BECK‏ 





وبالاطلاع علی الجدول anid‏ ان الفروق بين المجموعتين ذات دلالة احصائية 
وبالستالی بمکن قبول الفرضص أو يتضح صدق الفرضص السايع من الدر اسة وتوید هذه النتيجة 
بدر اسات منها . 


در ابر 4 Jacobson‏ — 4 الدراسة التى تناولت جانبین على غاية من الاهمية یهمنا منها 
فقط الجانب الاول » و الجانبان هما ء ولا الاکتتاب النفسی عند مرضی السکری . 


| استیعاب‎ Cran علاج الاكتئاب لديهم بواسطة التدخللات النفسية ممثلة فى العلاج السلوگی‎ Ls 
. الباحث بمقیاس الاکتتاب من بطارية مینسوتا متعددة متعددة الاوجه للشخصية - ودلیل التشخیص‎ 
. الوصفی الاحصاتی للاضطرابات النفسية -111-/[5بالاضافة لی آن الاکتتاب النفسی من نوع‎ 


حالة الاکتتاب قد کان مرتفعا لدی العينى التجريپية فی مقابل العينة الضابطة ۰ ٩۰(‏ :۱۱) 


Vis 


| ' ۰ 
i 7“ ee Gh 


كذلك دراسة 121700860 و التی نشرت عام ۱۹۸۲ وکان تساو لاتها الرئيسية هل بامکان 
بطارية مينسوتا متعددة الاوجه Mmpi‏ ان تشخص الاضطرابات النفسية المصاحبة للأمراض 
لمزمنة بما فیها السکری وجزء من هده لبطارية یقیس الاکتئاب ومن ثم وجد إلباحث ان الاكتئاب 
لدی المجموعة التجريبية کان مرتفعا مقارنة بالمجموعة الضابطة ۰ (VV: VAY)‏ 
كما يؤيد الفرض کذلك دراسة ,ععنتوعام ۱۹۸۶ التی تتاولت الاکتثاب عند مرضی السکر 
واسنعان الباحت اقیاس الاکتئاب بکل من اختبار هاملتون لللکتئاب Hamilton‏ ومقیاس #اکتثاب 
الحالة Beck‏ 
وثبتت الدراسة ان المجموعة التجريبية کانت لدیهم درجات مرتفعة الاکتثاب مقارنة بالمجموعة 
الضابطة ۰ ( ۱۳۱ :۳۷ ) 
كما ان در اسة Tattersall‏ عام (۱۹۸۱ ) التى تتاولت المظاهر والاعراض الطب نفسية 
(السيكاتيرية) وتم قياس الاكتئاب بإخت بار هاملتون لتقدير الاكتئاب - وقد وجد الباحث ان 
المجموعة التجريبية من مرضی السکر کانوا یعانون من الاکتتاب . (۱۳۸ :۰۲ ) 
كما ان در اسة ale Polonsky‏ )+149( ایدت صدق الفرض الرابعم حیث تناولت الدر اسة القلق 
والاکتتاب و الاحباطات والضغوط عند مرضی السکری وانتهت الدراسة إلى ان الاكتئاب كان من 
Cu‏ هذه الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرضی السکر ۰ (۱۲۰ : ۲۸ ) 
وهناك در‌اسات غیر‌ها ایدت الفر منها دراسات alcManing‏ 6 ویر ‌اسات Liakopoulou‏ 
عام ۱۹٩۹۲‏ . 


NANAS 





توجد فروق دالة احصائیا بین متوسط درجات مرضی السکر والمجموعة الضابطة من الاسویاء 
علی مقیاس سمة الاکنئاب " 
ولتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار ت" فی حالة تساوی العیتین » وکانت النتائج کما 
یلی : 
جدول رقم (۲۲) یوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعتین علی مقیاس 
سمة الاکتئاب () من اختبار جیلفورد للشخصية . 





وبالتظر والاطلاع علی الجدول TEE‏ فروق as Ally‏ 
المجمو عتين » مما يتأسس عليه قبول الفرضص الخامس و هناك دراسات عديدة تؤيد صدق الفرض 


النامن - در اسة colomba‏ 


عام ۱۹۹۶ الستی نتاولت المظاهر الیسیکولوجية لمرضی السکری وقد استعان الباحت بعدد من 
الاختبارات النفسية کاختبار کاتیل ۳۳ 16ومقیاس الاکتثاب لهاملتون - ممقیاس زونج لنقدیر القلق 
وقد تنتج عن هذا البحث ان مجموعة مرضی السکری یعانون من الاکتتاب وذلك مقارنة بمجموعة 
الضابطة VA)‏ :۲۲ ) : 

CBee i, تفه و کین‎ Ga, Shee eee تحت‎ ) ١115( والتى نشرت‎ Lu-Ning ilas 
لمرضى السكر - حيث ثبت الدراسة أن مجموعة مرضى السكرى يعانون من السكرى فى مقابل‎ 


عينة المجموعة الضابطة ”١:535(.‏ ) 


NAN 


تاسعا : مناقشة الفرض التاسع : 
الفر رض تاسعا أو وت 
ee‏ ماري ل و ای عي 
ومتوسط درجات مرضی السكر من المجموعة التجريبية في مقياس حالة العصابية 
وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام أت" فی حالة تساوی العینین وکانت النتائج کما یلیی : 
جدول رقم (۲۳) یوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعتین علی مقیاس كلق 





وباستعر اس نتائج جدول (۲۳) یتضح وجود فرق دات دلالة احصائية بین متوسط درچات 
الدر اسات السابقة . 


المصابين بالسکر ی وبالتالی امکن a‏ هذه المصاحبات النفسية المترتبة عل S‏ 
بالسکر ی ۰ (۱۰۲ oo:‏ ( 


وکذلک در استة aleokada‏ )1930( والتی قدمت العلاج السلوکی والعلاج الدواتی والعلاج عن 
الارشاد النقسی لعلاج الاضطر ابات النفسية المصاحبة للسکر » و أستمر برنامج العلاج السلوکی 
قرابة الشهرین وبعدها آمکن التقلیل من درجات المرضی مما یعنی انخفاض قلق الحالة لدیهم ( 
T1 : 11°‏ ( 

دراسة ale Cleveland‏ )1943( التى تتاولت تحسين الاكتثاب لمرضى يعانون من اضطرابات 
فس یو لو جية کالسکری والاضطر ابات لعصيية و اضطرابات القلب وسوء اداء الوظيفة النتفيسة 
والايدز و بالفعل امکن خفض قلق الحالة لدی المجموعة بعد تدخل العلاج السلوكى .)1۷ : ۱۷ ) 


۷۷۷ 


عاشرا الفرض العاشر : 

ينص الفرض العاشر على أن :- 

'توجد فروق دالة احصاتيا بين متوسط درجات مرضي السكر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضی السکر من المجموعة التجريبية في مقياس حالة القلق " 

وللتحقق من هذا الفرض ققد تم استخدام اختبار (ت) فى حالة تساوى العينين وكانت النتائج كما 
يلى : 


Beck > الحالة‎ 





تصبح قیمة ت دالة عند مستوی ۰,۰۱ عندما نکون ت > > < ۲,۳۹ 

تصبح قيمة ت دالة عند مستوی ٠,٠٥١‏ عندما تكون ت > = ۱,۱۷ 

و باستعراض نتائج ج الفرض العاشر يتضح وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط 
المجموعتين و بالتالى يتضح صدق الفرض العاشر من الدراسة و هذا ما يتفق مع عددا من 
الدراسات السابقة » فدراسة Motin‏ سنة 1934 اثيت ان مرضى السكرى امكن علاجهم من 
الأكتئاب عن طریق العلاج السلوکی باستخدام اسلوب الاسترخاء ( ۱۰۳ : ۸۰ ) -و کذاك 


. ) ۲۵ : \\o) ۱۶۹۶۹۲ bopa Okada دراسة‎ 


الحادی عشر : مناقشة الفرض الحادی عشر : 
الغر ص الحاد 7 )43 :— 
تو جد فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى السکر من غير المجموعة التجريبية 
ونه كك danih‏ السكر من المجموعة التجريبية على مقياس سمة القلق * 


وللتحقق من هذا الفرض فقد نم استخدام (a)‏ فی حالة تساوی العینیتین وكانت النتائج 


كما يلى : 
تس کی 





وباستعراض تتائج القفرض التامن یتضح وجود فرق ذا دلالة احصائية بين متوسط درجات 
المجموعتین علی مقیاس سمة القلق وبالتالی یتضح صدق الفرض الحادی‌عشر . 

وهذا ما یتفق مع عددا من الدراسات السابقة » حیت اشارت دراس- ele Za MBanini , D‏ 
(۱۹۹۷ ) الستی نتاولت اثر التدخلات النفسية للتغلب علی الخوف والقلق عند مرضی السکر وقد 
تبت من نتائج all‏ اسة ان مجموعة مرضی السکر استطاعت تخفیض القلق والخوف باستخدام 
الاسترخاء التخيلي ۰ ( ۱۵۲ : ۲۰ ) 

کما توید در اسة ale Aiknes‏ (۱۹۹۲ ) صحة الفرض اسابق حیث ان هذه الدراسة سجلت فی 
احد کتب علم النفس الصحة وقد ثبت من خلال نتائج الدراسة انه بامکان العلاج بالعائد الحیوی . 


تحسین معدلات القلق لدی عينة من مرضی السکری ۰( Y: rq‏ ( 


هذا 


واخيرا در اسة ale Bruce‏ (۱۹۹۷ ) التی AGG‏ دور التدخلات السلوكية المعرفية لخفض المشقة 
ع ند مرضي السكرى وقد استعان الباحث بمقياس التقدير الذاتى للقلق واجرى الاختبار مرة قبل 
بداية العلاج السلوكى المعرفى ومرة بعد هذا النوع من العلاج وبالتالى ينتج عن هذه الدراسة أن 
العلاج السلوكى المعرفی يمكن ان يساعد هؤلاء المرضى على التعامل مع قلقهم وتكيفهم معة ٠‏ 
) ۵ : ۱۵ ) 


pe ae 


ثانى عثم : مناقشة الفرض الثانى عشر 





'" توجد فروض دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية على مقياس الاكتئاب " 


وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار (ت) فی حالة تساوی العینتین وکانت النتائج LoS‏ 
يلى 

جدول رقم ( 75 ) يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعتين على مقياس 
اكد من بطارية جيلفورد للشخصية . 





Panel eae art val ee 


ویاستعر اض نتائج الفرض الثانی عشر یتضح عدم وجود دلالة احصائية بین متوسط درجات 
المجموعتین على مقياس اكتئاب 1 من بطارية جلیفورد سواء عند مستوی ۰۰,۰۱ ۰۵,؛ 
ويتأسس عليه عدم صدق الفرض الثانى عشر . 

الا ان هناك دراسات كثيرة اهتمت بدراسة وقياس الاكتئاب من بطارية جيلفورد 


منها علی سبیل المتال : دراسة 12000507 عام ۱۹۹۷ التی اهتمت بشفین احدهما تتاول 2 


الاضلر ایات الانفعالية عند مرضى السکر ی ومن بینها الاکتتاب وتانی هده الاهتمامات تتاولت اثر ۱ 


العلاج السلوکی فی خفض الاکتئاب عند مرضی السکری . 


وبالمتل le Tattersallir 4-1 ja‏ (۱۹۸۱) التی تناولت قیاس الاکنتاب باختبار هاملتون لتقدير 
الاکتتاب . 

ودراسة 2721100856 عام ( ۱۹۸۲ )التی تتاولت اعراض الاکتئاب النفسی عند مرضی السکری - 
کما قیست بو اسطة بطارية 3062 . 

وعلیه فان هذه النتيجة لم تتفق مع تتائج التراث البحثی من دراسات سابقة . 


ثالث عشر : مناقشه الفرض الثالث عشر : 


ينص الفرض الثالث عشر على أنه : 


< توجد فروض دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى ull‏ من غير المجموعة 
التجريبية ومتوسط درجات مرضی السکر من لمجموع التجرييية علی ASST Aa Gada‏ 

* وللتحقق من صدق الفرض قد تم استخدام اختبار (ت) فی حالة تساوی العینتین وکانت 
النتائج كما يلى : 

* چدول رش Gay (WY)‏ المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيرية للمجموعتین عل 
مقیس حلة AES‏ 





المجموعتين على مقياس اكتئاب الحالة عند مستوى دلالة قدره 6 وره وبذلك يتضح صدق القرض 
الثالث عشر وهذا ما اؤيد بدراسة ۵٩ (۰ ۱۹۹۷ ia Boyer‏ : 4۸ ). 


۷ ۱۹ 


رابع عاشر : مناقشة الفرض الرابع عشر 

فرص الرا 7 إن :— 
" توجد فسروق دالس3 احصائیا بین متوسط درجات مرضی السکر من غیر المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضی السکر من المجموعة التجريبية علی مقیلس نسبة الجلوکوز بالدم " 


وللذحة بق هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار ت" فی حالة تساوی العینینین وکانت النتائج 
كما يلى : 





ee | 


وياستعراضص هذه النتائج الخاصة cya yall‏ العاشر ينضح وجود قروق ذات دلاله احصائية بسن 
متوسط درجات المصابين بالسكرى ومتوسط درجات المجموعة التجريبية على مقياس نسبة 
الجلوكوز بالدم وبالتالى يتضح صدق الفرض الرابع عشر من الدراسة . وهذا ما يتفق مع عددا 
es‏ ی انشا ما 


در اسة 16:0 عام ( ۱۹۸۹ ) الستی اقترحت وفرضت امكانية خفض نسبة الجلوکوز بالدم ‏ 
پاسستخدام العلاج النفسی المختصر - وبعد اجراء هذا النوع من العلاج لمدة شهرین امکن بالفعل . 
خقض نسبة الجلوکوز بالدم کما اشارات نتائج البحث ۰ (۱۱۱ :۲۵ ) | 
واشارت کذلك در اسة 00تلنطععوع۳ عام ۱۹۹۰ الی امكانية نجاح العلاج النفسی الایجابی لخفض 
مستوی الجلوکوز بالدم فی فترة من الزمن قدرت بسبع اسابیم تلقت فیها العينة هذا النوع من 
لعلاج مقارنة بتتاتج المجموعة الضابطة (۱۱۸ : ۳۲ ) 


NN» 


كما ان دراسة 30270 عام (۱۹۹۲ ) التی تناولت العلاج السلوکی باستخدام طريقة حسن ادارة 
المسريض لمشكلته مع السكرى فى خفض نسبة الجلوکوز بالدم - من الدراسات التى ايدت نتائجها 
نتائج الفرض الخاص بخفض نسبة الجلوكوز فى الدم لدى افراد عينة المجموعة التجريبية فى هذه 
الدراسة .( لاه : ۲۱ ) 


ودراسة صسداه0ظ والتی فسرت كذلك عام ( ۱۹۹۳) تحت عنوان التحلیل السلوكى اليومى وامكانية 
خفض نسبة الجلوكوز بالدم عند مرض السکر حیث استعان الباحث بعينة من الر اشدین من 
تسراوحت اعمارهم ۰۰-۰۰ سنهة وامکن تدریب المرضی علی العلاج السلوکی عن طريق 
التحليل السلوکی الیومی لکل الانشطة التی من شانها آن تثیر القلق والتوتر وتحدیدها بدقة وامکن 
بعد هذا التحلیل السلوکی الیومی لمدة ثلاتة اسابیم خفض نسبة الجلوکوز بالدم ٩۳(.‏ :۲۷ ) 
کما ان دراسة 1206 عام (۱۹۹۳ ) التی تتاولت الاسترخاء وعلاج السکر امکن التوصل من 
خلالها لنتائج هامة علی صعید استخدام اسلوب من اسالیب العلاج السلوکی وهو الاسترخاء 
لخفض نسبهة الجلوکوز بالدم . ٩۶(‏ :۱۹ ) | 
ودر اس ale Barbara‏ (۱۹۹۲ ) حاولت المقارنة بین اسلویین من اسالیب التدخلات السلوعية 
لخفض تسبة الجلوکوز بالدم . 


. EMG, Thermal 4333 5 padl lall ii h الأول"‎ 
. الثانية : الارشاد النفسی‎ 


هذا فى مقابل عينة ثالثة تتلقى العلاج الدوائى المضاد لارتفاع نسبة الجلوكوز بالدم توصلت 

التجربة والدراسة الى نتيجتين هامتين : 

الأولى : انه بامكان العلاج السلوكى المعتمد على اسلوب الاسترخاء بالاستعانة بالعائد الحيوى 
أن ينخفض نسبة الجلوكوز بالدم إذا ما قارنا المجموعتين الباقيتين التی تلفت 
الارشاد النفسی مع العلاج الدوائي والعلاج الدوائي بمفرده . | 

لثانية : اوصست الدراسة بضرورة اتباع الطریقتین فی علاج المرضی المصابین السکری . 
وهی التدخل السلوکبی اضافة للتدخل الدوائی .( ۱" : ۰۵ ) 


واخیرا دراسة ,له عام ( ۱۹۹۷) التی نتاولت اثر الاسترخاء علی خفض نسبة الجلوکوز 
بالدم » حیث ائسارت نتائج هذه الدراسة الی امكانية احداث تغیر بالخفض فی نسبة الجلوکوز 
باستخدام اسلوب الاسترخاء ام دة اربعة اسابیم مقارنة بنتائج المجموعة الضابطة . 
٩۳ ۱‏ :۲۱ ) 





dual sll aol 
: ولا : قائمة الراجع العربية‎ 
. ايراهيم عبد الستار »( ۱۹۸۰ ) العلاج التفسي اطدیث , اجلس الوطني للتقافة » الکویت‎ -1 


. )ع الأبعاد الأساسية للشخصية , القاهرة  دار العارف‎ 14177١ » اد محمد عبد اخالق‎ Y 
استخبارات الشخصية , الاسكندرية » دار العرفة اطامعية‎ (VIAL) « Se إاحمد محمد عبد‎ Y 
- احضد محمد عبد الخالق , (۱۹۹۱) .- الاعداد و التعریب - هب , ج ايزنك - التألیف‎ t 
استخباو ایز نك للشخصية  دلیل التعلیمات  الصيغة العربية للواشدین ء الاسکندرية » دار العر فة اطامعية‎ 
. ه- اجد عکاشة . ( ۰)۱۹۸۶ الطب التفسي العاصر القاهره , مکتبة الانجلو الصریه‎ 
da Shy ازفلدكولبة . ( ۱۹۵۵ مدخل إلى الفلسفة »أبو العلاء عقيفي  الْاهوة  جنة التألیف‎ r 
. والتشر‎ 
. اآمنية کاظم . ( ۱۹۸) قائمة حالة و سمة القلق » الکویت . دار العلم‎ -۷ 
جسورج سارتون » ( ۱۹۲۱ ) . تاریخ العلم .الفلسفة ترج2ة(توقیق الطویل)العدد الاول.ج‎ A 
. القاهوق دار الشروق‎ ۳ 
. موسوعة علم النقس › القاهره › دار الشروق‎ » ) 1۹۹١ ( » حامد زهران‎ —4 
. حامد » ( 13441 ) » میادی الطب النفسی . القاهره » دار صفا للطباعه والتشر‎ A حلمى‎ -٩ + 
حسن مصطفی » ( 0۱۹۸۹ دراسات اکلینیکبه فرضی السیکوسوماتین باستخدام منهج دراسة‎ -۱ 
TIA الحاله » يحوث المؤتمر الخامس لعلم النفس بمصر  الجمعيه المصريه للدراسات النفسيه , القاهره ؛ ص‎ 
. ٩۱-۹۶ ص‎ ۲ 


-1١١5‏ حمدى الحجار » ( ۰ قن العلاج ق الطب التفسی السلوکی » بروت . دار العلم للملایین 


\XN 


۳ رزق سعد » ( ۱۹۹۲ ) ۰ موسوعة علم التفس » بیروت . المؤسسه العربيه للدراسات والنشر . 

. سامی عبد القوی » ( ۱۹۹۰ ) ۰ علم النفس الفسیولوجی . القاهره » مکتبة النهضه المصريه‎ - ٤ 

. عبد الرهن العیسوی » ( ۱۹۹۶ ) . الامراض النفسیه والعقلیه » الاسکندریه , دار المعرفه الجامعيه‎ - ٥ 

15- عبد المنعم حفنى ‏ ( ۱۹۹۵ ) ۰ موسوعة الطب اللفسی . انجلد الشین» القاهره » مکنبة مدبول . 

۷- عید الوهاب کامل » ر ۱۹۸۵ ) , التعلم وتنظیم السلوك » طتطا ء المكتبه القوميه . 

۸- غریب عبد الفتاح » ( ۱۹۹۰ )۰ مقیاس الا کتثاب ( د ) ط ۲‏ القاهره » مکتبة النهضه الصریه . 

۹- مایسه شکری » ( ۱۹۸۵ )۰ الاضطرابات السیکوسوماتیه وعلاقتها ببعض متغیرات الشخصیه و خاصة بعد 

الانبساط / الانطواء ومستوی الطموح رسالة ماجستیر غیر منشوره - كلية الآداب » جامعة الز قازیق . 

۰- مایسه شکری ۰ ( ۱۹۸۸ )۰ السمات الشخصیه والاتفعالیه لدی بعض فتات مرضى السرطان فى الريف 

واحضر , رسالة دکتوراه غیر منشوره » کلية الاداب » جامعة الاسکندریه . 

0۱- مایسه شکری » وآخرون ؛ ( ۱۹۹۲ )۰ دراسه تفسیه لرضی ال وکوما الاولیه الزمنه . الاسکندریه » دار 

المعرفه الجامعيه . l‏ 

1 -مايسة محمد شكوى»(٠ )۲١ ١‏ » مفاهيم الصحة والرض امسمی فی علم التفسالاسکندرية دارالفعح للنشر 
۳ - مايسة التیال »(1 1۹۹ ) » الأعراض السيكوماتية لدی عينة من الأطفال و علاقتها بالقلق والاكتئاب 
c‏ دراسة عاملية مقارنة . بحوت نوّعر السابع لعلم التفس ق مصر - القاهرة » مکتبة الاجلو الصرية . ص 
۱۶۱-۰ »ص ۱۹۰ - ۱۱۲ . 

۶ - محمد محروس الشناوی C AAY) e‏ نموذج قذیب الاخلاق عند الغزالی و مقارنة بنموذج العلاج السلو کی 


NNG 


۵ - مجمود ابو التیل » (۱۹۸#) . الامراض السيکوماتية ( الامراض الجسمية المنشأ ) دراسات عربية و عالمية : 
القاهوة . مکتبة الخانجى. 
۲ - محمود ابو التیل ۱۹۷۲۰ ». علاقة الاضطرابات السيکوماتية بالتوافق الهتی ف الصناعة » رسالة دکتوراه » 
كلية الاداب ‏ جامعة عین شس. 
۷ - مصطفی زیور » (4۵ ۱۹) ۰ فصول ق الطب السیکوماتی . جلة علم التفس . العدد الاول ‏ القاهرة. 
۸ - مصطفی سویف ‏ وآخرون ۱۹۸۵(۰) ۰ مرجع فى علم النفس الا کلنیکی » القاهرة » دار العارف. 
۹- مصطفی سویف ۰ (۱1۹۸۶) ۰ علم النفس الدیت » القاهرة » مكتبة الانجلو المصرية . 
۰ - مدوح تحتار علی ۱۹۹۵۰ دراسة مقارنة بین الاسویاء و مرضی ضغط الدم الرتفع من الراشدین و 
امكانية تخفیض ضغط الدم بالتغذية البيو لو جية اطرتدة » رسالة ماجیستیر غیر منشورة » كلية النبات » جامعة عين 
۱ - منذر ایراهیم AAYY‏ الصحة للجمیع . الطبعة الاولى » بيروت » مؤسسة نوفل . 
۲ - مبی حسن ابو ogb‏ ۹۸۹۰ علاقة الاضطرايات السيكوماتية بالشخصية و التنشئة الاجتماعية 1 
لدى طلاب الجامعة » رسالة دكتوراه غير منشورة » كلية الآداب » جامعة nt ne‏ 
۳ - نور الدین جبای »(۰)۱۹۸۹) علاقة الاضطرابات السيكوماتية بالشخصية و دراسة مقارنة OYA‏ 
i>‏ العدية و السکر » رسالة ماجیستیر غیر منشورة ‏ كلية الاداب » جامعة عين #مس. 
4" - هالة رمضان علی ۹۹۷(۰ ۰٩‏ الاصابة عرض البول السکری لدی عينة من الاطفال و علاقته ببعض التغیرات ٠‏ 
الشخصية و الانفعالية لكل من الطفل المريض والام رسالة ماجیستیر غیر منشورة كلية الآداب » جامعة طتطا. ٠‏ 


"o‏ وائل شاهين )2 555 ) 2 العلاج الشمولى وجهاز المناعة دن › دار العلم للدشر. 


۱۷۲ ۵ 


۲ - وليم منجر منر وليف ۰( اضواء الطب اللفسی علی الشخصية »و السلوك »تر هة > 


(محمد أحمد غالى ) » القاهرة » مكتية القاهرة الحديثة. 


i یوسف مراد 4 (۵ ۱۹۵ مبادی علم النفس 4 القاهرة, دار المعارف‎ Yy 
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ملحق رقم ( ۱ ) 


استقتاء تقییم الذات stai‏ 
الصورة (س 1 ( 

تعريب وتجريب 

أ.د أمينة كاظم 

أستاذ علم النفس جامعة عين شمس 

الاسم / 
التاريخ / 
الجنسية / 


فيما يلي بعض العبارات التي يصف يها الناس أنفسهم في العادة » قرأ كل عيارة ثم ظلل المربع المناسب 
علي يسار العبارة لكي تعبر عما تشعر به ألان أو في هذه اللحظة . ليست هناك إجابة صحيحة و أخرى 
خاطتة » فالأفراد يختلفون » والمهم هو ما تشعر به أنت ألان ء لا تستغرق وقتا طويلا عند أي عبارة » أعط 
الإجابة التي تيدو وأنها خير وصف لشعورك ألان . 


seals, ea 

۲- اشعر آنني آمن 

۳- آنا مثوتر 

ء - آنا نادم ( آسف ) 

۵- آشعر آنی معکر المزاج 

1-بالي مشغول بما قد أصادقه من سوء الحظ 








۷- اشعر باني (براحتي ) 

۸- اشعر باني مستکن ( مستفر ) 
-٩‏ آشعر بالفلق 

۰ اشعر باني مرتاح 


]7= اشعر أنني واثق من نفسي 
۲- اشعر بالعصبية 
۳- اشعر بالزعزعة ( عدم الثقة ) 





۱ اشعر اتني وائثق من نفسي 

7-۲ اشعر بالعصبية 

) اشعر بالزعزعة ( عدم الثقة‎ -١ 

) اشعر انني مشدود ( عالي التوتر‎ - ٤ 
اشعر بالاسترخاء‎ -٥ 

٦‏ - أشعر یالرضا 

۷- اني مهموم (مشغول البال ) 

۸- اشعر انني بالغ الاستثارة والاهتزاز 
a‏ - اشعر یالمر ح 

۰ - آشعر بالسرور 


الصورة (س-۲ ) 
الاسم 

تاريخ المیلاد 
الكلية 

التاريخ 

الحنسية 


ص 


فيما يلي مجموعة من العبارات التي يصف الناس بها انفسهم في العادة » اقرا کل عبارة ثم ظلل 
المريع المناسب على يسار العبارة لكي تعبر عما تشعر به (عادة ) في الغالب » لينست هناك 
عبارة صحيحة واخري خاطئة » غالافراد يختلفون والمهم ما تشعر به انت عادة » لا يستغرق 
وقتا طويلا عند أي عبارة » اعط الاجابة التي يبدو انها تصف ما تشعر به في العادة . 

-١‏ اشعر بالسرور 

؟١-‏ أتعب يسرعة 

Y‏ أشعر بالميل للبكاء 

4- اود أن اكون سعيدا كما يبدو الآخرين 

ه- تفوت علي فرص لاني لا استطيع ان اتخذ قراري 

5- اشعر أني مستكن 

۷- انا هادئ رايط الجاش متمالك النفس 

۸- اشعر بتراكم الصعوبات علي بحيث لا استطيع تخطيها 

a‏ قلق بشدة علي امورو لا تعني شیثا في الحقيقة 

LI 7-۱ ۰‏ سعید 

۱- امیل الی اتخاذ الامور بجدية 

۲- تتقصني الثقة بالتفس 

-١‏ اشعر يالامن 

؛ ١‏ - احاول تجنب المصاعب والمشاكل 


65- اشعر بالحزن 


M 


5- أنأا راض 

ا ر نوی ر ار ر د 

۸- اتلقی المضایقات بعنف بحیث لا استطيع ابعادها عن تفكيري 
- انا انسان مستقر 

٠‏ - تعترین حالة من التوتر او الاضطر اب 

كلما فكرت في مشاغلي والتزاماتي الجديدة 


ملحق رقم (۲) 


مقیاس العصابية من استخبار ايزك للشخصیيه EPG‏ 


نتعليمات ٠‏ نرجو أن تجيب عن كل سؤال من الأسكلة التالية بوضع داكرة حول كلمة 
Be ee i 2 5‏ التى تسبق السؤال ٠‏ ليست هناك ا ار 
الدقيق ل 


$i 
1 ی‎ 
eee sai 


j 
3 
3 


Fi . "A‏ م 
T,‏ ۰ د لاه : 
maia TES, y ate‏ 

ie tij‏ دی برذ 


ik 


- 
1 


9 


ENL EA 


e, Ge gt! = 1 ند‎ 
7 Seth ah teal seer tens ris i 


و 
Te‏ 
"+ وا { 
RARAGA T‏ 


۱5۹ 
رت 


re 


چ 


۹ 
my) 


. Ver 
رن‎ 


t 


ity Bid 
رز‎ 


ا ان 


y 
لا‎ 
y 


y 


لا 
له 
لا 
y‏ 
y‏ 


uh 


< Me MBM Me ee he بم ےا یھ‎ 


نرجو آن. تتدکر آن تجیب من گل. سو ال 

۱ - هل بتقلب مز اجك کثیر ٩!‏ 

y‏ هل يحدث أحيائا أن تشعر بالتعاسة بدون سبب ؟ 

٠‏ هل تقلق فى كشير من الآأحيان على ا د أن تفعلها 

آو تقئها ؟ 

ع هل ا ات إالغضب ؟ 

ىه اسل تشعر كثيرا!ا بانك زهقان ( طهقان) ١‏ 

+ - هل یضاینك فی‌آفلب الاحیان الشعور yT‏ ؟ 

y‏ هل تعتبر نفسك شخصا عصبیا ؟ 

A‏ هل آنت مهموم ہاستمرار؟ 

aE A‏ كيل آن-يحدث'من أمور سيفة ؟ 
۰ هل تعتبر نفسله متوتر .او امسابلد,مشدودة ؟ 
[ee Oe ee re‏ 
۲ - هل تشعر بانك متضایق ا ؟ 
۳ - هل تعانی من T eget WF‏ 
۶ - هل تشر غالبا بالتعب و الارهاق بدون سببپ ؟ 
jo‏ ا هل تشعر غالبا بآن الحياة مملة جدا T‏ ۱ 

+ - هل تتعهد شالبا بالقیام بأعمال أكثر هما يتسع له وقتك 5 
۷ ا هل تقلق كثيرا على مظهرك ؟ 

۸ - هل حدت آن تمنبت لو کنشت میت ۲ 

yg‏ هل تقلق لمدة طويلة جدا بعد مرورك بتجربة محرجه ؟ 

۰ هل تهائى من الأغصطاب ؟ 

y)‏ هل تشعر لمالبا بالوحدة ؟ 

۲ - هل jt‏ مشاعرك بسهولة عندما پجد الناس ليك آو فی عملك 

عيبا gf‏ خط ؟ 
۳ هل تكون آحیانا ملپش] بالنشاط وآحیانا الخرى خابلا جدا؟ 


ملحق رقم (4) 


استخیار شخصية 0 من بطارية جیلفورد 


nyem trt ne 
a درد د ي‎ ` ۰ 5 e Im .ا‎ 
Û سا يط سیر دماح‎ ks 


tg N Urau yé danla 





الساريخ مر / ١‏ رت شال : ee‏ 


D 


ستجد a aat! oau yh LUS‏ رالطلوب 

è e 
و‎ Sale es اقرا كل سؤال على حدة . فكر في سلوكك كيف‎ ٠ 
tele co لد وا إا‎ ui at hese يم دانره‎ . Sis lia تسب سا کك ردا على‎ ato] 


من ان تترر بن ۷« نم ¢ 1 لا » . 


- ۱ ۱. ۰ 1 Ye 
. تاکد من انك لم تترای اي سواث بدون اجابة‎ 


1 as 5 a - : ` aS 
*- ساب و‎ yp ےا فا طا ا وبا مو ساب ۱ ا مده‎ al الاب له‎ b> !تایه على‎ 


— 


r æ 2.‏ 
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آل ده 3 4 7اا عات عرك s!‏ بو را ۰ عاد ایل 5 
mh, > “3‏ = 


SSNMA NEN NANA RS RNR ۹ ee SRA RET ENR a bn "اي ابي بيد عت‎ 


۰ الا ابیز ی جم .ميان جبلفرود‎ Ay: “a3 
Cet فرغالي‎ tee Sh a الدكترر مسلنى دايق‎ all Pe: 
yh ewe 


اة + يسار يع Ms YN‏ للهینات الرسسی: !لكعفلة بالملرم اللفسية وتطبیقانها . اما بالاسبد لا مر 


1 نتاس سن 1 درم‎ si ا ےل عار‎ ni 


Vi 


3 هل 0 اك Jas vl!‏ نكرت بعك كرات as oy!‏ "بع 


j 
=j, a 
—_ = awaew ehh. thapee se ioe est eed -~d ber ers ebF em وس هس و‎ ores ad sae ehauusa ۰ 3 4 ri E Mao? تخر م‎ — -Y 
> 1 ت۳۹‎ ۱ == + ۰ r "1. € F a y 
~~ Xo os مادم بء ج 5 > 1 ات ام و ی یحو و وی و‎ k wet -a 5 é L? ʻa = 
a اد ۵ ح‎ TET eerie rer irri rT eri eee rrr iii rer ets Ty ۲ اس‎ az ' ۳ lt = "J ۹ 8 1 
1 مر‎ - J 274 ۳ 


ï سے‎ aav» E -.— darase asas H لو سنك س لحت اسه‎ s 3 J ل مش ی‎ 
=, ۰ as 1 3 5 ۳" ۳ : à ۰ ۰ مه‎ 
are | 5 ك‎ t e yy ! فط سیا‎ veins 3! te ا‎ `a wfr -t =. 


e‏ 1 كم .۰ f a‏ ۾ 
۸ - عنما تدار کي متتبتك ؛ هل تجده عادد پدشو wee Hg OD‏ کي 


aoe _‏ تیه لت بدرجه تق uty‏ ۱ 5 | 


so ` -‏ حل Los hio‏ يتنس الروح المترية ت التي انت علها t‏ ع وم مو ونون همه مو ورووه ه یمه 
Las Wed _ = ١ N‏ آن Ay at a‏ حن A xX‏ ن !اس 1 o‏ و وه مقس ةفو ۱ * يكس 
Ls = ١ Y‏ ل ترت Tt TPO CE rrr irre Sitti ere ti Te ees ete y ‘ vols, jy - ww‏ بع 


t> = \ rY‏ ج eae‏ ا التررشی أن مر ar”‏ قري لما 1 fade peeeeennatoece‏ یی 


£“ هل .بت بت ل عتدما حاو AS‏ فرك -t eee e‏ 


و هل hee‏ اعجارب أنشيته wha‏ ما يعدت للشكّس العادي ات آنه 
tists oe b -ts‏ بلق ن کی اتاد الحا لوي 35 
E Geu iie as hL -AY‏ یح wii mt Ga‏ لاتتتطيع ! ct Aw l‏ 

EO ARLES is ees‏ سك یلک ندم 


١ ۰ 2 | ۰ > Sia‏ 0 و" 
NA‏ ا كل بحدث كضرا 'ن تر بك غات sa ~ MSI ts we‏ 
i, ۱‏ اج مد 


5 هل نايل ua Lii cae‏ تقسای اشام ۰ ثو ام هه تمه 


e. =‏ - :اه mn‏ 1 3 و ۰ ۱ 
Rea w. u‏ 2 ی و فلت uo"‏ بعد أن ی Les‏ 


p~ ی ا ال ی وه یت و ی و‎ § bw, 
و تەم‎ Fo! SL eee te هر ی 3 العام اد ع‎ 1 
is fe ANG ah en a E الو ین با شالف وه اه‎ 

و تن E ETEO Say Satan Sie‏ = 
berr‏ ن غالا انك نمؤن يعن هی دامن التاش ۲ 111111111 نعم 


e eee SCE 
a 25 223 22324 داه‎ A ينتدك الان‎ Lee kar JOG tu هل تهب‎ -Yq 


1 ` Cay 5 سس أ‎ 1: ne f 
۳ لمعف ممه ا هک دوواد‎ temna: er.. foe 3 شی عر پډ لوحا جي وانت‎ -YY 


۱ ~ ان‎ LESTE حل امرس کک کاب و ا‎ -YÀ 
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8 هل يحدث كثيرأ أن تشعر بأن الناس الحيطين بك يتحدثون عثك ؟... عم 


۰- هل تشعر بالارهاق آغلب الوقت ۲ OSES SS‏ فت 
١‏ هل تنفق قدرأ كبيرا من الوتت ني العنكير في أخطائك الماضية ؟......' "نم 
۲- هل یحدت كثيرأ أن يعسييك الأرق بسبب مشاغلك ؟ ا 


۳- هل یزعجك كثيرأً اللهور پالذئب ؟ اه ماع ا و اا الجا نی سم 
۶- هل یحدث کثیرا of‏ تجد الشرم باللیل مرا شاقا . حتى لر كنتت 


٠‏ متعباً؟ هت a ad a‏ سپ ی سم سس لمع 
6- هل تحد من الصعب عليك أن تنام بالليل لأن أحداث اليوم "Mss‏ 
(ales Ass‏ ب و لل 
- هل یغلب عليك الشمور بان ایا لیس فيها سرى أشياء قليلة جداأ . 
تسحتحی أن تعيش من أجلها ؟ EEE‏ هو مد همم م هم 


۸- هل من الصعب أن يجرح أحد شعررك حتى إذا كانت النكتة عليك؟.. لم ) 


۰ - هل تشمر عادة بأنك في iab UL‏ وىحة جيدة ؟ E‏ 
۰- هل آنت في :لعادة متزن في علاتاتك الاجتماعية ؟ - ی و ةي p‏ 
-١‏ حل أنت E T T rGH Jisa foie‏ نف 
۲- حل تسدث نك تقلبات في الزاج سرا کان لالك سبب واضم آو لم- ‏ 
E SRR O a asl ate =e‏ 


۳- هل ULU oww‏ أن Soa‏ أحداث اليرم في ذهنك قيل النرم مسا١1‏ لهم 
6 - هل يتنايقك آن یست‌حوذ شخس متباه علی انتباه الآخرين في جمم 
عام؟ اک 


۷- هل حدث آن شمرت بانك تعیش تماسة تامة دون ما سبب معقول على 


الإطلاق ؟ الع ا سا ای هی و اه .العم 
- هل يحدث كثيرا أن تكرن في روح معثرية سينة ؟ الصو ا ا العم 
4- هل ترجد أوقات تحاول أن تنفرد فيها بنقك ولاتستطيع أن تتحمل 

مرائقة آحد ؟ SS‏ لعو كس كل ول PF AES OS‏ 
ل تمر غاا اا ر اي و ی ر A ae cass sae‏ 


۱- هل تعتتد آأن الناس غالباً ما یسیثرن فهم دا تقول f‏ مومسم من Ge‏ 
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۲- هل ت حع 9 تسترتي بسهولة Lice‏ تجلس ا 


۳۲- هل تستطیم عاد: أن تحافث على ابعهاجك رغما عن التاعب ؟ IE‏ 

-ot‏ هل تيل إلى أن تعيش في الاضر دون تفکیر في الاضي ار 
E a a a al‏ ا 

6 - هل یغلب عليك أن تتلق لا تد بحدث من سوه حظ اس 


- هل حدث في wi‏ وتت آن عاتیت 


/اه- هل يتتابك غالبا الشعور پالتفاهة ؟ 
-0A‏ هل ii‏ صبرك Lace‏ تكون ني 


۹- هل تيل إلى جنب مقابلة أشخاص معينين في الطريق (لايدخل في هذا 


البند الداثترن ومن علی شاکلتهم) i]‏ 


سن فكرة غير مفيدة اخذت تجردد 


On bw OSE OO Se OR SSE = O86 FOE THe Fh GO hat EE ee OF ED te oes et 


أنتظار أحد أصدتائك أو أحد آفراد 


4ج سم 6 35 6 م م م مح أ أشن بكي ١‏ ص 5 و و م ا رون اسه ان هاج اي كاه و صن هه 


ay 


oY 
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۹ 


۰ - (۰) نا لا أشعر بأنتي أظهر أسوأ مما اععدت أن أظهر به من قبل . ملحق رقم (9) 
)١(‏ أنا مشغرل وقلق علي أنني أظهر كبير السن أو غير جذاب . مقیاس )4( BDI‏ 
(۲) آنا أشعر بأن هناك تغبيرات ثابتة في مظهري تجعلني أظهر 


بطريقة غير جذابة ٠‏ . | الاکتور / غریب عبد الفتام غریب ‏ 
pal ul cn |‏ بأنني قبيم أو كريه المنظر . 20 أستاذ علم النفس رالصحة النفسسية المساعد 


ct‏ كلية التربية - جاممة الأزهر والامارات العربية 
)١0( - ۱‏ انا استطيع العمل بنفس الجودة كما تعردت من قبل . : 


. . أبدأ العمل فى بعض الأشياء‎ au Jil 
: تاريخ الميلاد والسن‎ . Reel في بعض ال شم‎ a أبذل بعض الجهد لكي أبدا‎ )١( 
آن ادفع نفسي بقوة اقوم باي شي» ۰ . | المستوي اله‎ de yon (Y) 


g 0 ۳ : 0 «6 6 á 
ربغ الوم‎ s . . أنا لا أستطيع أن أتوم بأي عمل علي الاطلاق‎ )"( ۰ 
پیانات اخسري:‎ 
آنا لا أجهد أكثر ما تعودت من قبل . تب‎ )۰( - ۲ 
جهد اکثر ما تعودت من قبل ی‎ ) 


. أنا أشعر .بالاجهاد بسهولة أكثر ما تعودت من قبل‎ )١( 
. أنا أشعر بالاجهاد من أداء أي شيء‎ )۲( 


۱ : في هذه الكراسة مجموعات من العبارات ؛ الرجا أن تقرأ كل مجموءة: 
(۳) آنا في منتبي الاجهاد لدرجة أنني لا أستطبع عمل شىء . ن تقرا کل مجموعة 


| ۰ ظ علي حدة » ثم قم بوضع داثرة حول رقم العبارة ( ۰ أو ١‏ أو ؟ أو ل ) 
۳ - (۰) شهیتی للاکل لیست سرا من العتاد ۰ والتي تصف حالتك خلال الاسبوع الاضي با في ذلك الیوم . | 


8 ۱ ; . ليست جيدة كما كانت‎ ot 
شهيتي للأكل ليست جيد تأكد من قراءة عبارات كل مجموعة قبل أن تختاز واحدة منها , وتأکد‎ )١( 
| . شهيتی اصبحت اسوا الان‎ (Y) 


() أنا ليست لي شهية للأكل نهائيا . من انك قد أجبت علي كل المجموعات . 





. أنا لا أشعر بالحزن‎ )2( - ٠ 


. أنا أشعر بالحزن والكابة‎ )١( 

(؟) أنا مكتئب أو حزين طول الوقت ولا أستطيع أن أنزع نفسي من 
هذهالحالة. | 

(۳) آنا حزین أو غير سعيد لدرجة أنني لا أستطيع تحمل ذلك . 


؟ -(.) أنا لست متشائما على وجه الخصوص ٠‏ أو لست مثبط الهمة 


فيما يتعلق بالمستقبل . 
ul (A):‏ أشعر بأن المستقبل غير مشجع . 
() آنا atl‏ بأن لیس لدي شی. أتطلع إليه في المسعقبل ٠‏ | 
(0) أنا أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وأن الأشياء لا يمكن أن 


۳ - (۰) آنا لا آشعر بأنني شخص فاشل . 


(۱) آنا آشعر بأنتی نشلت آکثر من الشخص التوسط . 5 
(؟) كلما أعرد بذاكرتي إلي الوراء ۰ كل ما أسعطيع أن أراه في 
حياتي .. الكثير من الفشل . 


wad الده. 4 و و‎ wc MIS. ب(‎ le. فا‎ A a 1 ۴۲ 
ی‎ ARE a ga أنا أشعر‎ )۳( 


` بر 


زوجة ) . 


. آنا لست یر رای‎ ) Tel 
. آنا آشعر باللل آغلب الرقت‎ )۱( 
. علي الاشباع أو الرضا من أي شيء بعد الآن‎ haly GÍ (Y) 
. آنا غر راضي عن کل شيء‎ )۳( 


۵ - (.) أنا لا أشعر بأنني آثم أو مذنب . 
(۱) آنا أشعر بأنني ردىء أو لا قيمة لي أغلب الوقت . 
uÍ (Y)‏ أشعر بالذنب أو الاثم قاما . ۱ 
(۳) أنا أشعر كما لو أنني ردىء جدا أو عديم القيمة ; 


تت (۰) أنا لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي . 
)١(‏ أنا فاقد الأمل'في نفسي . 
(1) أنا مشمثز من نفسي . 
Gi (Y)‏ اكره نفسي . 


uli.) -¥‏ ليست لدي أي أفكار للإضرار بنفسي . 


. أنا لدي آنکار للاضرار بنفسي ولکن لا آننذها‎ )١( 
ie آشعر بأنه من الأفضل أن أمرت‎ uÍ (Y) 
7 . استطعت .. لقعلت ننسي‎ J (1) 


. أنا لم أنقد اهتمامي بالناس‎ )0( -A 


. أنا أقل اهتماما بالناس ما تعودت أن أكون من قبل‎ )١( 

(؟) أنا فقدت أغلب اهتماماتي بالناس ٠‏ ولدي مشاعر قليلة تجاههم : 

(؟) أنا فقدت كل اهتماماتي بالناس » ولا أهتم بهم علي الاطلای . 
-(.)أن أتخذ القرارات بنفس الجودة کما تعودت أن اتخذها من قبل . 

(۱) آنا آحاول تأجیل اتخاذ القراران : 

. آنا لدي صعوبة شديدة في اتخاذ القرارات‎ CY) 

. أستطيع اتخاذ أي قرارات يعد الآن‎ yui (r) 
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